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Arbeitszeit bei Ärzt:innen und
Auswirkungen auf Gesundheit,
Zufriedenheit und
Gesundheitsversorgung

Hintergrund

Die Arbeitsbelastung der Ärzt:innen ist
in den vergangenen Jahren aufgrund
der erhöhten Prävalenz chronischer
Erkrankungen, der zunehmenden Be-
völkerungsalterung, und einem damit
verbundenen erhöhten Pflegebedarf, so-
wie wirtschaftlichen Herausforderungen
und Personalmangel enorm gestiegen
[53, 67]. Die Situation hat sich wäh-
rend der COVID-19-Pandemie noch
einmal verschärft und einen Diskurs
zum (politischen) Handlungsbedarf in
Gang gesetzt [39].

Die Arbeitszeit von Ärzt:innen be-
inhaltet zusätzlich zur normalen täg-
lichen Arbeitszeit häufig auch Bereit-
schaftsdienste,Nacht- und Schichtdiens-
tesowie(regelmäßige)Überstunden[62].
Eine wichtige gesellschaftliche und ge-
sundheitspolitische Frage ist, welchen
Einfluss arbeitszeitbedingte Belastun-
gen und verlängerte Dienstzeiten auf
Gesundheit, Wohlbefinden und Zufrie-
denheit des ärztlichen Personals und
– damit verbunden – auch auf das Ver-
sorgungssystem in seiner Gesamtheit
haben.

Ziel der hier vorliegenden Kurzüber-
sicht ist daher eine Bestandsaufnahme zu
ärztlicher Arbeitszeit. Es folgt zunächst
eine Übersicht zu rechtlichen Vorgaben
und durchschnittlichen Arbeitszeiten,
im Weiteren werden Konsequenzen
hinsichtlich Arbeitsbelastung, Ärztege-
sundheit und Gesundheitsversorgung
beschrieben.

Arbeitszeit – welche Vorgaben
gibt es undwie sieht die Realität
aus?

Rechtliche Vorgaben

InderVergangenheit gabesbereitsmehr-
fach gesundheitspolitische Debatten mit
dem Ziel, die Arbeitsbedingungen – vor
allem im Krankenhaus – zu verbessern.
Im Zuge eines Urteils des Europäischen
Gerichtshofes (EuGH RS C-151/2 2003,
EuGH, Rs. C-303/98), nach dem Bereit-
schaftsdienste der Ärzt:innen nicht mehr
als Erholungszeit, sondern alsArbeitszeit
einzuordnen sind, gab es zum 1. Janu-
ar 2004 in Deutschland eine Änderung
desArbeitszeitgesetzes [42, S. 363].Diese
Änderung hatte das Ziel, die Arbeitsbe-
lastung im ärztlichen Dienst zu verrin-
gern, die allgemeine Zufriedenheit der
Krankenhausärzt:innen zu erhöhen und
gleichzeitig diePatient:innenversorgung,
insbesondere langfristig, zu optimieren.

Hinsichtlich der Ruhepausen gibt es
ebenfalls imGesetzverankerteVorgaben.
So müssen gemäß § 4 Arbeitszeitgesetz
bei einer Arbeitszeit von sechs bis neun
Stunden pro Tag mindestens 30min
Ruhepause eingehalten werden. Wer
darüber hinaus arbeitet, dem stehen
mindestens 45min Pausenzeit zu. Die
Lage der Ruhepausen muss dabei im
Rahmen der Dienstplanung bzw. vor
Antreten des Dienstes festgelegt werden
(Landesarbeitsgericht Köln, Az.: 3 Sa
49/12). Am 7. März 2020 einigten sich
Marburger Bund und Tarifgemeinschaft
deutscher Länder (TdL) auf weitere

Kernpunkte einer Tarifeinigung für Mit-
glieder im Geltungsbereich des TV-
Ärzt:innen. Die Punkte umfassen u. a.
eine verpflichtende Arbeitszeiterfassung
durch Arbeitgeber, eine Begrenzung der
Bereitschafts- und Wochenenddiens-
te sowie die Pflicht zur rechtzeitigen
Dienstplanerstellung. Betrachtet man
die wöchentliche Arbeitszeit der Ärzte-
schaft, gilt es zwischen Subgruppen von
Mediziner:innen zu unterscheiden, da es
beispielsweise in Abhängigkeit vom me-
dizinischen Setting (z.B. Krankenhaus,
Medizinische Versorgungszentren, Nie-
derlassung) und von der Fachrichtung
zu Unterschieden kommen kann [9].

Arbeitszeiten im Krankenhaus

Da vor allem Krankenhäuser rund um
die Uhr an sieben Tagen in derWoche in
Betrieb sind, um spezialisierte Gesund-
heitsversorgung sicherzustellen, ist die
Arbeitszeit bei Krankenhausärzt:innen
häufig von Wochenendarbeit, Nacht-
und Schichtdiensten geprägt. Etwa 70%
der Krankenhausärzt:innen haben zu-
sätzlich zu ihrer regulären Arbeitszeit
Bereitschaftsdienste oder beraten außer-
halb des Dienstes (Hausdienst; [57, 60]).
In früheren Studien hat die Mehrheit
der Ärzteschaft mindestens vier Bereit-
schaftsdienste proMonat angegeben [34,
57, 76]. In einer deutschen Befragung
von knapp 2000 Krankenhausärzt:innen
gaben etwa 15% an, mindestens neun
Bereitschaftsdienste pro Monat am Ar-
beitsplatz absolviert zu haben [57]. Kran-
kenhausärzt:innen berichten insgesamt
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von langenWochenarbeitszeiten oft über
50h [20, 58, 59, 68] und in einer Studie
sogar deutlich über 60h [15].

Arbeitszeiten in ambulanten
Bereichen

Im Rahmen der Erhebungswelle 2020
des ZI-Praxis-Panels [79] ergab sich ei-
ne durchschnittliche Wochenarbeitszeit
von etwa 46h bei niedergelassenen Pra-
xisinhaber:innen (Vertragsärzt:innen
und Vertragspsychotherapeut:innen).
Ärzt:innen aus den Fachrichtungen In-
nere Medizin, Urologie, Neurologie und
Nervenheilkunde bzw. Neurologie und
Psychiatrie gaben an, 50h und mehr zu
arbeiten und haben damit die höchsten
Wochenarbeitsstunden. Ärzt:innen in
ländlichen Regionen arbeiten durch-
schnittlich mehr als ihre städtischen
Kolleg:innen (48h vs. 44h).

Ein Trend, der sich bereits seit einigen
Jahren in verschiedenen Berufsfeldern
beobachten lässt, ist der Wunsch nach
Teilzeitarbeit. Auch in der Medizin spielt
dies zunehmend eine Rolle und betrifft
Mediziner:innen unabhängig von Qua-
lifikationsstufe oder Karriereplänen [27,
37, 40, 65, 69]. Dies spiegeln auch die
Ergebnisse des Praxis-Panels wider. Be-
trachtet man Inhaber:innen und Ange-
stellte zusammen, lag die wöchentliche
Arbeitszeit nur bei 35h. Vergleicht man
die Daten früherer Erhebungen des ZI-
Praxis-Panels, bestätigt sich die Ten-
denz zur Arbeitszeitreduktion. So lag
die durchschnittliche Wochenarbeitszeit
2014 im Durchschnitt bei 42h, im Jahr
2015 waren es 41h und im Jahr 2017
waren es 39h [18–20]. Gründe für eine
Reduktion der Arbeitszeit oder für eine
Teilzeittätigkeit sind vielfältig. Natio-
nale und internationale Studien zeigen,
dass einerseits Arbeitsbelastung, aber
auch außerberufliche Interessen und ei-
ne allgemeine Zunahme der Bedeutung
von Familie und Freizeit den Wunsch
nach Arbeitszeitreduktion begünstigen
können [8, 10, 27, 66].

Arbeitszeitbezogene
Auswirkungen und
Konsequenzen

Arbeitszeit und mentale
Gesundheit

In der jüngeren Vergangenheit sind ver-
einzelt Beiträge vorzufinden, die sich
mit den (gesundheitlichen) Auswirkun-
gen von Arbeitszeitmodellen speziell
im ärztlichen Dienst befassen. Aus an-
deren Berufsgruppen und Studien ist
bereits bekannt, dass die psychische Ge-
sundheit einer Person durch ständigen
Arbeitsstress stark beeinträchtigt wer-
den kann [74]. Lange Arbeitszeiten sind
einer der wichtigsten Stressoren, die sich
negativ auf die psychische Gesundheit
auswirken, insbesondere in Bezug auf
Angststörungen und Depressionen [17,
46, 71]. Eine Querschnittstudie mit 258
Assistenzärzt:innenzeigte, dass langeAr-
beitszeiten (in dieser Studie definiert als
eine wöchentliche Arbeitszeit von mehr
als 64h) mit einem signifikant erhöhten
Risiko einhergeht, eine Angststörung
und/oder eine Depression zu entwickeln
[9]. Im Widerspruch dazu stehen Er-
gebnisse einer longitudinalen Studie,
welche keinen direkten Zusammenhang
zwischen der Anzahl der Arbeitsstun-
den und Depressivität bestätigen konnte
[73]. Vielmehr hat sich hierbei gezeigt,
dass bestimmte Arbeitszeitdimensionen
in diesem Zusammenhang von großer
Relevanz sind. So zeigte sich beispiels-
weise,dassderZusammenhangzwischen
freien Wochenenden und einem redu-
zierten Risiko, depressive Symptome zu
entwickeln, als eine Proxy-Schätzung für
den Zusammenhang von Überstunden
mit inzidenten depressiven Symptomen
angenommen werden könnte [77]. Die
Studien weisen also daraufhin, dass wei-
tere Faktoren, darunter Alter, familiäre
Verpflichtungen, soziale Fähigkeiten,
Zufriedenheit mit dem Fachgebiet und
körperliche Aktivität ebenfalls berück-
sichtigt werden sollten. Welche Rolle
dabei arbeitszeitbedingte Einflüsse auf
den Schlaf spielen, wird nachfolgend
näher beschrieben.

Arbeitszeit, allgemeineGesundheit
und Schlaf

In einer Stichprobe mit 2845 Klini-
kärzt:innen konnte gezeigt werden, dass
lange Arbeitsschichten, Bereitschafts-
dienste und kurze Schichtintervalle
mit dem Risiko kurzer Krankheits-
ausfälle von 1-3 Tagen bei Krankenhau-
särzt:innen in Zusammenhang stehen
[55]. Eine weitere Studie untersuchte
die Zusammenhänge zwischen Schlaf,
Arbeitszeit und Bereitschaftsdienst von
728 Krankenhausärzt:innen. Häufige
Nachtarbeit und lange wöchentliche
Gesamtarbeitszeit waren dabei mit kur-
zer Schlafdauer verbunden. Sowohl die
insgesamt langen Wochenarbeitszeiten
als auch mehrere spezifische Merkmale
der Bereitschaftsarbeitszeit (z.B. An-
zahl der Dienste innerhalb einer Woche,
Aufenthalt zu Hause oder im Kranken-
haus) waren mit unzureichendem Schlaf
verbunden. Obwohl fast die Hälfte der
Ärzt:innen häufig Schlafstörungen hatte,
waren in einer separaten Analyse die-
ser Studie nur häufige Nachtdienste mit
Einschlafstörungen verbunden [31].

Zu den Mechanismen, die hierbei
zugrunde liegen, gehören unzureichen-
der Schlaf und fehlende Erholungszeiten
sowie gestörte zirkadiane, biologische
Rhythmen während der Nachtarbeit
oder (über)langen Arbeitszeiten [1, 3,
30, 45, 62, 64, 76]. Basierend auf ei-
ner systematischen Literaturrecherche
wurde hierzu ein umfassendes Modell
vorgeschlagen, welches Erklärungen für
den Zusammenhang zwischen atypi-
schen Arbeitszeiten und Gesundheit
[41] liefert. Nach diesem Modell weisen
Faktoren, die die Arbeitszeit betreffen
(beispielsweise Schichtdauer und Rota-
tion) und Faktoren, die nicht auf die
Arbeitszeit bezogen sind (d.h. Dauer
der Erholungsperiode, Privatleben) syn-
ergistische Effekte auf physiologische
Prozesse (d.h. zirkadiane Störungen)
auf und haben kurz- sowie langfris-
tig gesundheitliche Auswirkungen auf
die Betroffenen. Auswirkungen von
Schichtarbeit und Nachtdiensten wur-
den ebenfalls ausführlicher überprüft.
Störungen des zirkadianen Zyklus so-
wie unzureichende Ruhezeiten können
sowohl körperliche als auch psychische
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Gesundheitsprobleme hervorrufen [43].
Überstunden bzw. lange Arbeitszeiten
beeinträchtigen ebenfalls die Gesund-
heit, zum Beispiel durch eine Erhöhung
des Risikos für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Depressionen und somatische
Beschwerden in verschiedenen Berufs-
gruppen, aber auch bei Ärzt:innen [5,
16, 54, 75]. Atypische Arbeitszeiten
(z.B. Arbeiten an Wochenenden, Be-
reitschaftsdienste) können nicht nur die
Work-Life-Balance beeinträchtigen und
die Gesamtzufriedenheit reduzieren [2],
sondernauchzuunregelmäßigemSchlaf,
schlechteren Ernährungsgewohnheiten
und Fettleibigkeit führen sowie Sub-
stanzkonsum begünstigen [78].

Ergebnisse aus ärztlichen Stichproben
lassen vermuten, dass vor allem unzu-
reichender Schlaf und fehlende Erho-
lungszeiten aufgrund langer oder un-
regelmäßiger Arbeitszeiten mit negati-
ven Konsequenzen für die Gesundheit
und Zufriedenheit einhergehen, obwohl
die Evidenz aufgrundmethodischer Ein-
schränkungenalsnichtgesichertgilt [55].
Die meisten Studien zur Bereitschaftsar-
beit basieren auf selbstberichtetenDaten,
die anfällig für Gedächtnisverzerrungen
sind [50, 52], im Querschnittsdesign er-
hobenwurden[36]oderbegrenzteGrup-
penmedizinischer Fachrichtungen bein-
halten [14, 19, 36]. So gibt es beispiels-
weise mehr Evidenz aus Studien, welche
Klinikärzt:innen in die Studie einschlos-
sen. Evidenz, die sich auf Ärzt:innen in
eigener Niederlassung oder angestellte
Ärzt:innenimambulantenBereichstützt,
ist derzeit kaum vorhanden. Gleichzeitig
gilt die Datenlage hinsichtlich ärztlicher
Arbeitszeit als unzureichend [6, 70].

Arbeitszeit und Arbeitsbelastung

Psychische Gesundheitsprobleme im
Allgemeinen können Konzentration,
Arbeitsleistung und die Qualität der
Versorgung beeinträchtigen und somit
das Risiko medizinischer Fehler erhöhen
[25]. Die empirischen Untersuchungen
zur Arbeitszeitorganisation und Arbeits-
belastung weisen dabei weitestgehend
übereinstimmendeinenZusammenhang
nach [4, 24, 49, 56].

Demnach führt eine hohe Anzahl
an Arbeitsstunden zu einer erhöhten

Arbeitsbelastung der Ärzt:innen [4, 24].
Hohe Arbeitsbelastungen und arbeits-
bezogener Stress können wiederum das
Risiko für Burnout erhöhen [61, 80].
Die Prävalenz von Mediziner:innen mit
Burnoutwird fürDeutschlandauf4–20%
geschätzt [7].EsgibbereitsBelege füreine
hohe Korrelation zwischenÜberstunden
undBurnoutbeiÄrzt:innen [47]. ImVer-
gleich zu einerwöchentlichenArbeitszeit
von 40h kann sich das Burnout-Risiko
bei 60 Wochenstunden verdoppeln und
bei mehr als 74 Wochenstunden sogar
verdreifachen [35]. Im Gegensatz dazu
scheint eine als besser wahrgenommene
Arbeitszeitplanung sowie Autonomie
und Flexibilität hinsichtlich der Ar-
beitszeitplanung die Arbeitsbelastung zu
senken [28, 49]. Baldwin et al. [4] sowie
Hutter et al. [24] zeigen außerdem auf,
dass eine Beschränkung der wöchent-
lichen Höchstarbeitszeit die Arbeitszu-
friedenheit erhöht [4, 24]. Ärzt:innen
haben unregelmäßige Arbeitszeiten, z.B.
Arbeitszeiten mit Bereitschafts- oder
Notdienst, unterschiedlichen Start- und
Endzeiten sowie variierende Schicht-
längen und Erholungszeiten [54, 59,
64]. Auch Bereitschaftsdienste sind mit
einer Reihe negativer gesundheitlicher
Folgen verbunden und korrelieren mit
Arbeitsstress, Burnout, Arbeitsunfällen
und krankheitsbedingten Fehlzeiten [13,
36, 38, 59].

Auswirkungen auf die
Patient:innenversorgung

Hinsichtlich der möglichen Konsequen-
zen auf die Patient:innenversorgung gibt
es bereits eine Vielzahl von Belegen. So
beeinflusst der Bereitschaftsdienst bei-
spielsweise die Fluktuationsabsichten:
Die höchsten Fluktuationsabsichten wa-
ren bei jenen Ärzt:innen zu verzeichnen,
die sowohl Bereitschaftsdienst hatten als
aucheinehoheArbeitsbelastung erlebten
[23].

WeitereStudienbelegeneinenZusam-
menhang zwischen arbeitszeitbedingter
Arbeitsbelastung und dem Wunsch, die
Arbeitszeit zu reduzieren oder einen vor-
zeitigen Ruhestand in Erwägung zu zie-
hen. In einer Befragung unter sächsi-
schen Hausärzt:innen zwischen 29 und
66 Jahren zeigte sich beispielsweise, dass
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Zusammenfassung
Veränderungen der Arbeitswelt
hinsichtlich innovativer Arbeitszeitmodelle
erreichen zunehmend auch die
Patient:innenversorgung, so steigt
beispielsweise die Zahl der in Teilzeit
arbeitenden Ärzt:innen kontinuierlich
an. Gleichzeitig führt eine allgemeine
Zunahme chronischer Erkrankungen
und multimorbider Leiden, als auch der
steigende ärztliche Personalmangel zu mehr
Arbeitsbelastung und Unzufriedenheit. Die
vorliegende Kurzübersicht fasst die aktuelle
Studienlage hinsichtlich der Arbeitszeit
von Ärzt:innen und damit verbundenen
Konsequenzen zusammen und gibt
einen ersten Überblick zu möglichen
Lösungsansätzen.

Schlüsselwörter
Arbeitszeit · Arbeitsbelastung · Arbeits-
zufriedenheit · Gesundheitsversorgung ·
Ärzteschaft

Physician working hours and
effects on health, satisfaction
and healthcare

Abstract
Changes in the working environment with
respect to innovative working timemodels
are also increasingly affecting patient care.
The number of physicians working part-
time, for example, is continuously rising. At
the same time, a general increase in chronic
diseases and multimorbid conditions as well
as the growing shortage of medical staff,
leads to more workload and dissatisfaction
among this profession. This short overview
summarizes the current study situation
and associated consequences regarding
working hours of physicians and gives a first
explorative overview of possible solutions.

Keywords
Working hours · Workload · Job satisfaction ·
Health care · Medical profession
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50%derBefragtenvorzeitig indenRuhe-
stand gehen wollen und diese Entschei-
dung u. a. mit der Zufriedenheit bezüg-
lich der Arbeitszeit, aber auch mit der
Arbeitsbelastung allgemein zusammen-
hängt [29].

Zu ähnlichen Ergebnissen kommt ei-
ne Längsschnittstudie, an welcher 16.681
Ärzt:innen verschiedener Fachrichtun-
gen teilnahmen [32]. Hierbei konnte ge-
zeigt werden, dass die Zufriedenheit der
Ärzt:innen eng mit der Entscheidung,
in den Ruhestand zu gehen und die Ar-
beitszeit zu reduzieren, zusammenhängt.
Unzufriedene Ärzt:innen gingen 2- bis
3-mal häufiger in den Ruhestand oder
arbeitetenweniger als 20h proWoche als
zufriedene Ärzt:innen. Arbeitszeit sollte
also auch in diesem Kontext nicht als
eine wichtige Determinante außer Acht
gelassen werden. Allerdings weisen die
Ergebnisse auch darauf hin, dass die Ent-
scheidung zur Terminierung des Ruhe-
standes starkmitderSpezialisierungbzw.
Fachrichtung zusammenhängt und dass
die Entscheidung, weniger Stunden zu
arbeiten, davon abhängt, ob die Person
Praxisinhaber:in ist.

Unter dem Aspekt des Ärztemangels
können jedoch ärztliche Entscheidungen
für einen Austritt aus der Gesundheits-
versorgung mit immensen Kosten für
das Gesundheitssystem verbunden sein.
Auch wenn es derzeit noch keine Daten
aus Deutschland gibt, so weisen interna-
tionale Studien darauf hin, dass Fluktua-
tionund verkürzteArbeitszeiten beiÄrz-
tinnenundÄrztenaufgrundvonArbeits-
belastungoderÜberlastungbeispielswei-
se in den USA jährlich Kosten in Höhe
vonetwa4,6Mrd.US-Dollarverursachen
[18].

Aus bisherigen Studien ist auch be-
kannt,dassbestimmteArbeitszeitdimen-
sionen – beispielsweise Bereitschafts-
dienste – negative Auswirkungen auf
die Patientensicherheit haben können.
Schichtlänge und damit einhergehende
Ermüdungserscheinung sind wichtige
Determinanten hinsichtlich Patienten-
sicherheit und unerwünschter Behand-
lungsfehler [48, 72]. Eine umfangreiche
Literaturrecherche dazu zeigt jedoch,
dass Arbeitszeitbeschränkungen per se
häufig nicht zu verbesserten Indikatoren
für die Patientensicherheit führen [44].

Andere Faktoren, wie beispielsweise An-
zahl oder Dauer der Erholungsphasen
sollten ebenfalls berücksichtigt werden.
Eine höhere Komplikationsrate bei chi-
rurgischen Eingriffen nach Nachtdiens-
ten wurde demnach beobachtet, wenn
derChirurg zwischendenArbeitsschich-
tenweniger als 6 hRuhe hatte, verglichen
mit 6 oder mehr Stunden Ruhe [63].
Gleichzeitig weist eine Studie daraufhin,
dass arbeitsbedingte Schlafstörungen zu
Erschöpfung und zu Behandlungsfeh-
lern führen [72]. Die Autoren der Studie
haben darauf aufbauend ein Modell
entworfen, welches erklärt, weshalb ei-
ne reduzierte Aufmerksamkeitsfähigkeit
zu einem Teufelskreis beitragen kann.
Demnach kann Schlafentzug (durch
übermäßige Arbeitszeiten) nicht nur die
Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen und
Fehler hervorrufen, sondern auch zu
einer erhöhten Arbeitszeit beitragen,
beispielsweise, wenn Untersuchungen
oder Behandlungen aufgrund redu-
zierter Arbeitsfähigkeit mehr Zeit in
Anspruch nehmen oder erneut durch-
geführt werden müssen.

Diskussion und Perspektiven

Die vorliegende Kurzübersicht zur Ar-
beitszeit bei Ärzt:innen zeigt, dass die
Untersuchung der Thematik für die Si-
cherung der Patientenversorgung unum-
gänglich ist. Studienergebnisse weisen
darauf hin, dass die Thematik einem
stetigen Wandel des Arztberufes, den
Bedürfnissen und Wünschen dieser Be-
rufsgruppe als auch den Veränderungen
im Gesundheitswesen und der Gesell-
schaft unterliegt. Arbeitszeit kann sich
demnach nicht nur auf die Gesundheit
und Arbeitsfähigkeit der Ärzteschaft
auswirken, sondern auch auf die Patien-
tensicherheit.

Dabei soll der Wunsch nach Teilzeit-
arbeit oder Arbeitszeitreduktion nicht
unbedingt als ursächlich für den vor-
anschreitenden Ärzt:innenmangel ge-
sehen werden, sondern vielmehr als
Möglichkeit für Veränderung. Attrakti-
ve Arbeitszeiten können in Zeiten von
Ärzt:innenmangel auch ein Mittel sein,
um Fachkräfte anzuziehen.

Eine Steigerung der Attraktivität die-
ser Profession durch moderne und at-

traktive Arbeitszeiten ist ein wichtiger
Schritt, um Abwanderung in Berufe au-
ßerhalb der Patientenversorgung sowie
vorzeitigen Eintritt in den Ruhestand zu
verhindern.

Trotz allem weisen derzeitige Studien
darauf hin, dass es gerade in diesem
Forschungsbereich eine Vielzahl von
Lücken gibt, die geschlossen werden
müssen. Es stellt sich beispielsweise
die Frage, inwiefern die mit innovati-
ven Arbeitszeitmodellen verbundenen
Kosten niedriger ausfallen, als Kosten
durch (arbeitszeitbedingte) Überlastung
und Burnout. Gleichzeitig sollte die
Etablierung innovativer Arbeitszeitmo-
delle in allen medizinischen Settings
kritisch und umfangreich geprüft wer-
den. Beispiele für Arbeitszeitmodelle
können eine Reduktion der Arbeits-
zeit/Teilzeitarbeit oder Reduktion der
Arbeitstage (z.B. 4-Tage-Woche) sowie
Wechselmodelle (Arbeitswochen gefolgt
von arbeitsfreien Wochen) beinhalten.
Hier stellt sich einerseits die Frage,
inwiefern es durch diese Modelle zu
Veränderungen bzw. Verbesserungen
kommt, und andererseits, was dies für
die Patientenversorgung langfristig be-
deuten kann. Erste Ergebnisse einer Be-
fragung mit 261 Klinikärzt:innen zeigen,
dass neue, innovative Arbeitszeitmodel-
le die Arbeitsbelastung verringern und
die Arbeitszufriedenheit der Ärzt:innen
verbessern, sich die Möglichkeiten der
Patientenversorgung allerdings nicht
signifikant verändern [22].

Folgende Möglichkeiten wurden von
Chang und Kollegen [12] vorgeschlagen,
umdemPersonalmangel entgegenzuwir-
ken, Arbeitszeiten zu regulieren, Über-
stunden zu vermeiden und langfristig
ärztliches Personal zu entlasten:
1. Miteinbezug von Medizinstu-

dent:innen (d.h. frühzeitige Arbeit
am Patienten),

2. Rekrutierung ausländischer
Ärzt:innen,

3. Erhöhung der Anzahl der Mitarbei-
ter:innen, die einige der klinischen
Aufgaben eines Arztes/einer Ärztin
übernehmen können, z.B. spezi-
ell ausgebildete Arzthelfer:innen
oder Physician Assistants (Bachelor-
Studium),
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4. Reduzierung der nichtklinischen
Aufgaben der Ärzt:innen sowie Ent-
bürokratisierung in Krankenhäusern
und ambulanten Einrichtungen [12].

Eigene Arbeiten zu Arbeitszeit bei Ärz-
tinnen und Ärzten weisen darauf hin,
dass insbesondere Arbeitszeitdimensio-
nen undArbeitszeitflexibilität einen Ein-
fluss auf Arbeitszufriedenheit, allgemei-
ne Gesundheit und Burnout-Risiko ha-
ben und damit eine wichtige Stellschrau-
be für die Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen darstellen können [28, 29]. So
konnte gezeigt werden, dass eine erhöh-
teAutonomiehinsichtlichderArbeitszeit
(z.B. hinsichtlich Arbeitsbeginn und Ar-
beitsende sowie Möglichkeit der Rück-
sichtnahme auf private Interessen inner-
halb der Arbeitszeitplanung) mit weni-
ger Arbeitsbelastung und Burnout ein-
hergeht und die Arbeitszufriedenheit ge-
steigert werden kann. Zukünftige Studi-
en sollten diese Zusammenhänge längs-
schnittlich untersuchen und gleichzeitig
Möglichkeiten entwickeln, wie Selbstbe-
stimmunghinsichtlichderArbeitszeit im
ärztlichenArbeitsalltaggefördertwerden
kann,wie sich innovativeArbeitsmodelle
umsetzen und etablieren lassen und wel-
che Auswirkungen sich auf Gesundheit
und Befinden als auch Einstellung zum
Beruf und Entscheidungen hinsichtlich
des Ruhestandes ergeben. Dies ist vor al-
lem für Ärztinnen von Bedeutung, die
Familie und Arztberuf miteinander ver-
einbaren wollen oder denen es aufgrund
unflexibler Arbeitszeitmodelle verwehrt
bleibt, einen Karriereweg innerhalb der
Klinik einzuschlagen [11, 33]. In diesem
Zusammenhang sollte auch dieMöglich-
keit einer (ambulanten) Weiterbildung
in Teilzeit untersucht werden. Bisheri-
ge Studien weisen darauf hin, dass viele
Ärzt:innen den Weg in eine ambulan-
te Tätigkeit gehen, weil ihnen hier das
Arbeiten in Teilzeit in Aussicht gestellt
wird. Es stellt sich die Frage, inwiefern
dies auch während der Facharztausbil-
dung eineRolle spielt undwieÄrzt:innen
dieseMöglichkeitwahrnehmenbzw.nut-
zen.

Im Rahmen der Thematik handelt es
sich um einen Spagat zwischen den indi-
viduellen Bedürfnissen der Ärzteschaft
(z.B. Familienplanung, Weiterbildung,

Arbeit außerhalb der Patientenversor-
gung) und den Anforderungen des Ge-
sundheitssystems. Gerade in einer älter-
werdenden Bevölkerung, die von einer
Zunahme chronischer Erkrankungen
betroffen ist, ist es schwer, den Wunsch
nach reduzierter Arbeitszeit zu realisie-
ren. Zunehmende Arbeitsverdichtung in
Krankenhäusern oder der bürokratische
Aufwand in ambulanten Bereichen sind
nur zwei Beispiele, die von Ärzt:innen
häufig als Ursache für (vermeidbare)
Arbeitsbelastung genannt werden [21,
51]. Wenn Ärzt:innen am Rande der
Erschöpfung arbeiten oder gar von Prä-
sentismus die Rede ist, kann jedochkeine
optimale Gesundheitsversorgung garan-
tiert werden. Gerade neuere Studien
weisen darauf hin, dass es einen Zusam-
menhang zwischen Arbeitszeitreduktion
und hoher Arbeitsbelastung gibt [26].
Wichtig ist es daher, gemeinsam nach ei-
ner Lösung zu suchen, die die Interessen
aller Beteiligten berücksichtigt.

Fazit für die Praxis

4 Veränderungen der Arbeitswelt
betreffen zunehmend auch das
Gesundheitswesen. Autonomie und
Selbstbestimmung sind dabei zwei
wichtige Säulen.

4 Gleichzeitig gilt es auf Bedürfnisse
der Ärzteschaft einzugehen, Arbeits-
stress und Belastungen langfristig
zu reduzieren und eine effiziente
und lückenlose Versorgung von
Patient:innen zu gewährleisten.

4 Studien weisen darauf hin, dass die
BedeutungderArbeitszeit in der ärzt-
lichen Profession eine wichtige Rolle
einnimmt und es großen gesund-
heitspolitischen Handlungsbedarf
gibt.

4 Zukünftige Forschung sollte dazu
beitragen, Möglichkeiten für innova-
tive Arbeitszeitmodelle zu erproben
und zu etablieren, um Medizinerin-
nen und Mediziner in ihrem Beruf zu
stärken und gleichzeitig die Attrak-
tivität hinsichtlich Berufswahl sowie
Ausübung zu erhöhen.

Korrespondenzadresse

F. U. Jung
Institut für Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und
Public Health (ISAP), Medizinische Fakultät,
Universität Leipzig
Ph.-Rosenthal-Str. 55, 04103 Leipzig,
Deutschland
franziska.jung@medizin.uni-leipzig.de

Danksagung. Diese Publikation wurde durch das
Nachwuchswissenschaftlerprogrammder Medizini-
schen Fakultät, Universität Leipzig gefördert.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. F.U. Jung,M. LuppaundS.G. Rie-
del-Heller geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Open Access.Dieser Artikelwird unter der Creative
CommonsNamensnennung4.0 International Lizenz
veröffentlicht, welche dieNutzung, Vervielfältigung,
Bearbeitung, VerbreitungundWiedergabe in jegli-
chemMediumundFormat erlaubt, sofern Sie den/die
ursprünglichenAutor(en)unddieQuelle ordnungsge-
mäßnennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifügenundangeben, obÄnderungen vorgenom-
menwurden.

Die in diesemArtikel enthaltenenBilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegendenichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffendeMaterial nicht unter der genanntenCreative
Commons Lizenz steht unddie betreffendeHandlung
nicht nachgesetzlichenVorschriften erlaubt ist, ist für
die oben aufgeführtenWeiterverwendungendesMa-
terials die Einwilligungdes jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

WeitereDetails zur Lizenz entnehmenSie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Åkerstedt T, Hallvig D, Kecklund G (2017)
Normative data on the diurnal pattern of the
Karolinska sleepiness scale ratings and its relation
to age, sex,work, stress, sleepquality and sickness
absence/illness in a large sample of daytime
workers. J Sleep Res 26(5):559–566. https://doi.
org/10.1111/jsr.12528

2. ArlinghausA, BohleP, Iskra-Golec I, JansenN, JayS,
Rotenberg L (2019)Working time society consen-
sus statements: evidence-based effects of shift
workandnon-standardworkinghoursonworkers,
family and community. IndHealth 57(2):184–200.
https://doi.org/10.2486/indhealth.SW-4

Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1111/jsr.12528
https://doi.org/10.1111/jsr.12528
https://doi.org/10.2486/indhealth.SW-4


Kurzübersicht

3. Balch CM, Shanafelt TD, Dyrbye L, Sloan JA,
Russell TR, Bechamps GJ, Freischlag JA (2010)
Surgeon distress as calibrated by hours worked
and nights on call. J AmColl Surg 211(5):609–619.
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2010.06.
393

4. Baldwin DC, Daugherty SR, Tsai R, Scotti MJ
(2003)Anational surveyof residents’ self-reported
work hours: thinking beyond specialty. Acad
Med 78(11):1154–1163. https://doi.org/10.1097/
00001888-200311000-00018

5. Bannai A, Tamakoshi A (2014) The association
between long working hours and health: a
systematic review of epidemiological evidence.
Scand J Work Environ Health 40(1):5–18. https://
doi.org/10.5271/sjweh.3388

6. Barger LK, Sullivan JP, Blackwell T, O’Brien CS,
Hilaire St, Rahman MA et al (2019) Effects
on resident work hours, sleep duration, and
work experience in a randomized order safety
trial evaluating resident-physician schedules
(ROSTERS). Sleep. https://doi.org/10.1093/sleep/
zsz110

7. Beschoner P, Limbrecht-Ecklundt K, Jerg-Bretz-
ke L (2019) Psychische Gesundheit von Ärzten
: Burnout, Depression, Angst und Substanzge-
brauch im Kontext des Arztberufes. Nervenarzt
90(9):961–974. https://doi.org/10.1007/s00115-
019-0739-x

8. Bodendieck E, Jung FU, Conrad I, Riedel-Heller SG,
Hussenoeder FS (2022) The work-life balance of
general practitioners as apredictorofburnoutand
motivationtostay in theprofession.BMCPrimCare
23(1):218. https://doi.org/10.1186/s12875-022-
01831-7

9. Bondagji D, Fakeerh M, Alwafi H, Khan AA (2022)
Theeffectsof longworkinghoursonmentalhealth
among residentphysicians in saudi arabia. Psychol
Res BehavManag 15:1545–1557. https://doi.org/
10.2147/PRBM.S370642

10. Buddeberg-Fischer B, Stamm M, Buddeberg C,
Klaghofer R (2008) The new generation of family
physicians—career motivation, life goals and
work-life balance https://doi.org/10.5167/uzh-
10438

11. Buddeberg-Fischer B, Stamm M, Klaghofer R
(2008) Kinderwunsch und Laufbahnplanung von
Ärztinnen und Ärzten. Gynäkol Geburtshilfliche
Rundsch 48(4):234–240. https://doi.org/10.1159/
000154808

12. Chang R-E, Yu T-H, Shih C-L (2020) The number
and composition of work hours for attending
physicians in Taiwan. Sci Rep 10(1):14934. https://
doi.org/10.1038/s41598-020-71873-3

13. Cottey L, Roberts T, Graham B, Horner D,
StevensKN, EnkiD, LyttleMD, Latour J (2020)Need
for recovery amongst emergency physicians in
the UK and Ireland: a cross-sectional survey. BMJ
Open 10(11):e41485. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2020-041485

14. Daniel DA, Poynter SE, Landrigan CP, Czeisler CA,
Burns JP, Wolbrink TA (2020) Pediatric resident
engagementwithanonlinecriticalcarecurriculum
during the intensive care rotation. Pediatr Crit Care
Med 21(11):986–991. https://doi.org/10.1097/
PCC.0000000000002477

15. Eid JJ, Zendejas B, Heller SF, Farley DR (2015)
Differences in duty hours and their relationship
with academic parameters between preliminary
and categorical general surgery residents. J Surg
Educ 72(4):636–640. https://doi.org/10.1016/j.
jsurg.2014.12.005

16. FischerN,DegenC,LiJ,LoerbroksA,MüllerA,Ange-
rer P (2016) Associations of psychosocial working

conditions and working time characteristics with
somaticcomplaints inGermanresidentphysicians.
Int Arch Occup Environ Health 89(4):583–592.
https://doi.org/10.1007/s00420-015-1096-0

17. Gong Y, Han T, ChenW, DibHH, YangG, Zhuang R,
Chen Y, Tong X, Yin X, Lu Z (2014) Prevalence
of anxiety and depressive symptoms and related
risk factors among physicians in China: a cross-
sectional study. PLoS One 9(7):e103242. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0103242

18. Han S, Shanafelt TD, Sinsky CA, Awad KM,
Dyrbye LN, Fiscus LC, Trockel M, Goh J (2019)
Estimating the attributable cost of physician
burnout in the United States. Ann Intern Med
170(11):784–790. https://doi.org/10.7326/M18-
1422

19. Harrison EM, Walbeek TJ, Maggio DG, Herring AA,
GormanMR(2019)Circadianprofileofanemergen-
cymedicinedepartment: schedulingpracticesand
their effects on sleep and performance. J Emerg
Med. https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2019.
10.007

20. Hayes B, Prihodova L, Walsh G, Doyle F, Doherty S
(2017) What’s up doc? A national cross-sectional
study of psychological wellbeing of hospital
doctors in Ireland.BMJOpen7(10):e18023.https://
doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018023

21. Heck J, Ihlefeld C, Krüger T (2021) Ärztliche
Arbeitsbelastungdurchbürokratische Tätigkeiten
am Beispiel medizinischer Begründungen in der
klinischen Psychiatrie https://doi.org/10.1055/a-
1298-0770

22. Helmig B, Hinz V, Michalski S, von Trotha K (2010)
ZudenAuswirkungenvonArbeitszeitmodellen im
ärztlichenDienst vonKrankenhäusern. Z Betriebs-
wirtsch 80(3):263–284. https://doi.org/10.1007/
s11573-009-0352-8

23. Heponiemi T, Presseau J, Elovainio M (2016) On-
call work and physicians’ turnover intention: the
moderatingeffectof jobstrain.PsycholHealthMed
21(1):74–80. https://doi.org/10.1080/13548506.
2015.1051061

24. Hutter MM, Kellogg KC, Ferguson CM, Ab-
bott WM, Warshaw AL (2006) The impact of
the 80-hour resident workweek on surgical
residents and attending surgeons. Ann Surg
243(6):864–871. https://doi.org/10.1097/01.sla.
0000220042.48310.66 (discussion871–5)

25. Joules N, Williams DM, Thompson AW (2014)
Depression in resident physicians: a systematic
review.OpenJDepress03(03):89–100.https://doi.
org/10.4236/ojd.2014.33013

26. Jung FU, Bodendieck E, Bleckwenn M, Husseno-
eder FS, LuppaM,Riedel-Heller SG (2023)Burnout,
work engagement and work hours—how physi-
cians’decisiontowork less isassociatedwithwork-
related factors. BMC Health Serv Res 23(1):157.
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09161-9

27. JungF, BodendieckE, BleckwennM,Hussenöder F,
Luppa M, Riedel-Heller SG (2021) Workload,
work engagement and job size—howphysicians’
decision to work less is influenced by the work-
related state ofmind https://doi.org/10.21203/rs.
3.rs-1134453/v1

28. Jung FU, Bodendieck E, Hussenoeder FS,
Luppa M, Riedel-Heller SG (2022) It’s about
time—associationsbetweenworkingtimedimen-
sions and well-being of physicians. Chronobiol
Int 39(9):1297–1305. https://doi.org/10.1080/
07420528.2022.2101372

29. Jung FU, Bodendieck E, Bleckwenn M, Hus-
senöder F, Luppa M, Riedel-Heller SG (2022)
Renteneintrittswünsche und mögliche Deter-
minanten bei Hausärztinnen und Hausärzten.

Gesundheitswesen. https://doi.org/10.1055/a-
1773-0655

30. Kancherla BS, Upender R, Collen JF, Rishi MA,
Sullivan SS, Ahmed O, Berneking M, Flynn-
Evans EE, Peters BR, Gurubhagavatula I (2020)
What is the role of sleep in physician burnout?
J Clin Sleep Med 16(5):807–810. https://doi.org/
10.5664/jcsm.8412

31. Karhula K, Koskinen A, Ervasti J, Hakola T,
Isoviita V-M, Kivimäki I, Puttonen S, Oksanen T,
HärmäM(2022)Hospital physicians’workinghour
characteristics and sleep quality: a cross-sectional
analysis of realizedworkinghour and surveydata.
BMCHealthServRes22(1):943. https://doi.org/10.
1186/s12913-022-08336-0

32. Landon BE, Reschovsky JD, Pham HH, Blumen-
thal D (2006) Leaving medicine: the conse-
quences of physician dissatisfaction. Med Care
44(3):234–242. https://doi.org/10.1097/01.mlr.
0000199848.17133.9b

33. Lauchart M, Ascher P, Kesel K, Weber S, Grabein B,
Schneeweiss B, Fischer-Truestedt C, Schoen-
berg M, Rogler G, Borelli C (2019) Vereinbarkeit
von Familie und Arztberuf – eine repräsentative
Umfrage in München bei Ärztinnen und Ärzten
unterschiedlicher Tätigkeitsbereiche. Gesund-
heitswesen 81(4):299–308. https://doi.org/10.
1055/s-0042-124672

34. Lee KY, Chen PP, Tse LA (2013) Insomnia and
associated factors among anaesthetists in Hong
Kong. Anaesth Intensive CareMed41(6):750–758.
https://doi.org/10.1177/0310057X1304100610

35. Lin R-T, Lin Y-T, Hsia Y-F, Kuo C-C (2021) Long
workinghours andburnout inhealth careworkers:
non-linear dose-response relationship and the
effectmediatedbysleepinghours—across-sectio-
nal study. Sangyo Eiseigaku Zasshi 63(1):e12228.
https://doi.org/10.1002/1348-9585.12228

36. Lindfors PM, Nurmi KE, Meretoja OA, Luukko-
nen RA, Viljanen A-M, Leino TJ, Härmä MI (2006)
On-call stressamongFinnishanaesthetists.Anaes-
thesia 61(9):856–866. https://doi.org/10.1111/j.
1365-2044.2006.04749.x

37. Maehara T, Kamiya K, Fujimaki T, Matsumura A,
Hongo K, Kuroda S, Matsumae M, Takeshima H,
Sugo N, Nakao N, Saito N, Ikawa F, Tamura N,
Sakurada K, Shimokawa S, Arai H, Tamura K,
Sumita K, Hara S, Kato Y (2020) A questionnaire
to assess the challenges faced by women who
quit working as full-time neurosurgeons. World
Neurosurg133:331–342. https://doi.org/10.1016/
j.wneu.2019.08.045

38. Mak NT, Li J, Wiseman SM (2019) Resident
physicians are at increased risk for dangerous
driving after extended-duration work shifts: a
systematic review.Cureus11(6):e4843.https://doi.
org/10.7759/cureus.4843

39. Mäulen B (2022) Die Gesundheit von Ärzten:
Rückblick und Ausblick. MMW Fortschr Med
164(3):12–17. https://doi.org/10.1007/s15006-
021-0651-8

40. Mechaber HF, Levine RB, Manwell LB, Mundt MP,
Linzer M, Schwartz M, Dowell D, An P, Felix K,
McMurray J, Bobula J, Plane MB, Scheckler W,
Frey J, Sherrieb J, Grettie J, Horner-Ibler B,
Maguire A, Paluch L et al (2008) Part-time
physicians. . .prevalent, connected, and satisfied.
J Gen Intern Med 23(3):300–303. https://doi.org/
10.1007/s11606-008-0514-3

41. Merkus SL, Holte KA, Huysmans MA, van Me-
chelen W, van der Beek AJ (2015) Nonstandard
working schedules and health: the systematic
search for a comprehensive model. BMC Public

Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie

https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2010.06.393
https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2010.06.393
https://doi.org/10.1097/00001888-200311000-00018
https://doi.org/10.1097/00001888-200311000-00018
https://doi.org/10.5271/sjweh.3388
https://doi.org/10.5271/sjweh.3388
https://doi.org/10.1093/sleep/zsz110
https://doi.org/10.1093/sleep/zsz110
https://doi.org/10.1007/s00115-019-0739-x
https://doi.org/10.1007/s00115-019-0739-x
https://doi.org/10.1186/s12875-022-01831-7
https://doi.org/10.1186/s12875-022-01831-7
https://doi.org/10.2147/PRBM.S370642
https://doi.org/10.2147/PRBM.S370642
https://doi.org/10.5167/uzh-10438
https://doi.org/10.5167/uzh-10438
https://doi.org/10.1159/000154808
https://doi.org/10.1159/000154808
https://doi.org/10.1038/s41598-020-71873-3
https://doi.org/10.1038/s41598-020-71873-3
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-041485
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-041485
https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000002477
https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000002477
https://doi.org/10.1016/j.jsurg.2014.12.005
https://doi.org/10.1016/j.jsurg.2014.12.005
https://doi.org/10.1007/s00420-015-1096-0
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0103242
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0103242
https://doi.org/10.7326/M18-1422
https://doi.org/10.7326/M18-1422
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2019.10.007
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2019.10.007
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018023
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018023
https://doi.org/10.1055/a-1298-0770
https://doi.org/10.1055/a-1298-0770
https://doi.org/10.1007/s11573-009-0352-8
https://doi.org/10.1007/s11573-009-0352-8
https://doi.org/10.1080/13548506.2015.1051061
https://doi.org/10.1080/13548506.2015.1051061
https://doi.org/10.1097/01.sla.0000220042.48310.66
https://doi.org/10.1097/01.sla.0000220042.48310.66
https://doi.org/10.4236/ojd.2014.33013
https://doi.org/10.4236/ojd.2014.33013
https://doi.org/10.1186/s12913-023-09161-9
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1134453/v1
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1134453/v1
https://doi.org/10.1080/07420528.2022.2101372
https://doi.org/10.1080/07420528.2022.2101372
https://doi.org/10.1055/a-1773-0655
https://doi.org/10.1055/a-1773-0655
https://doi.org/10.5664/jcsm.8412
https://doi.org/10.5664/jcsm.8412
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08336-0
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08336-0
https://doi.org/10.1097/01.mlr.0000199848.17133.9b
https://doi.org/10.1097/01.mlr.0000199848.17133.9b
https://doi.org/10.1055/s-0042-124672
https://doi.org/10.1055/s-0042-124672
https://doi.org/10.1177/0310057X1304100610
https://doi.org/10.1002/1348-9585.12228
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.2006.04749.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.2006.04749.x
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2019.08.045
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2019.08.045
https://doi.org/10.7759/cureus.4843
https://doi.org/10.7759/cureus.4843
https://doi.org/10.1007/s15006-021-0651-8
https://doi.org/10.1007/s15006-021-0651-8
https://doi.org/10.1007/s11606-008-0514-3
https://doi.org/10.1007/s11606-008-0514-3


Health 15:1084. https://doi.org/10.1186/s12889-
015-2407-9

42. Molitor M, Walger M (2003) Die geplante
Änderung des Arbeitszeitgesetzes. Krankenhaus
95(11):841–845

43. MorenoCRC,MarquezeEC, SargentC,WrightKP Jr,
FergusonSA, TuckerP (2019)Working time society
consensus statements: evidence-based effects of
shift work on physical and mental health. Ind
Health 57(2):139–157. https://doi.org/10.2486/
indhealth.SW-1

44. Moura FS, Ita deMirandaMoura E, Pires de Novais
MA(2020)Physicians’workingtimerestrictionand
its impact on patient safety: an integrative review
https://doi.org/10.5327/Z1679443520180294

45. Nicol A-M, Botterill JS (2004) On-call work and
health: a review. Environ Health 3(1):15. https://
doi.org/10.1186/1476-069X-3-15

46. OgawaR, SeoE,MaenoT, ItoM, SanukiM,MaenoT
(2018) The relationship between long working
hoursanddepressionamongfirst-year residents in
Japan. BMCMedEduc18(1):50. https://doi.org/10.
1186/s12909-018-1171-9

47. Patel RS, Bachu R, Adikey A, Malik M, Shah M
(2018) Factors related tophysician burnout and its
consequences:areview.BehavSci.https://doi.org/
10.3390/bs8110098

48. Patterson PD, Weaver MD, Hostler D, Guyette FX,
Callaway CW, Yealy DM (2012) The shift length,
fatigue, and safety conundrum in EMShttps://doi.
org/10.3109/10903127.2012.704491

49. Peter S,UlichE (2003)AnalysederArbeitssituation
von Assistenz- und Oberärztinnen und -ärzten:
Erfahrungen aus zwei Projekten. In: Ulich E (Hrsg)
Arbeitspsychologie inKrankenhausundArztpraxis
– Arbeitsbedingungen, Belastungen, Ressourcen.
Huber, S75–98

50. Petrie K, Crawford J, LaMontagne AD, Milner A,
DeanJ,VenessBG,ChristensenH,HarveySB (2020)
Working hours, common mental disorder and
suicidal ideationamongjuniordoctors inAustralia:
a cross-sectional survey. BMJ Open 10(1):e33525.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033525

51. Raspe M, Koch P, Zilezinski M, Schulte K, Bitzin-
ger D, Gaiser U, Hammerschmidt A, Köhnlein R,
Puppe J, Tress F, Uden T, Nienhaus A (2020)
Arbeitsbedingungen und Gesundheitszustand
junger Ärzte und professionell Pflegender in
deutschen Krankenhäusern. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz
63(1):113–121. https://doi.org/10.1007/s00103-
019-03057-y

52. Rebnord IK, Morken T, Maartmann-Moe K, Huns-
kaar S (2020) Out-of-hours workload among
Norwegiangeneral practitioners—anobservatio-
nal study. BMCHealth Serv Res 20(1):944. https://
doi.org/10.1186/s12913-020-05773-7

53. Robert Koch-Institut (2015) Gesundheit in
Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des
Bundes https://doi.org/10.17886/rkipubl-2015-
003

54. Rodriguez-Jareño MC, Demou E, Vargas-Prada S,
Sanati KA, Skerjanc A, Reis PG, Helimäki-Aro R,
Macdonald EB, Serra C (2014) European working
time directive and doctors’ health: a systematic
review of the available epidemiological evidence.
BMJ Open 4(7):e4916. https://doi.org/10.1136/
bmjopen-2014-004916

55. Ropponen A, Koskinen A, Puttonen S, Ervasti J,
KivimäkiM, Oksanen T, HärmäM, Karhula K (2022)
Association of working hour characteristics and
on-call work with risk of short sickness absence
among hospital physicians: a longitudinal cohort

study. Chronobiol Int 39(2):233–240. https://doi.
org/10.1080/07420528.2021.1993238

56. RostaJ(2007a)ArbeitszeitderKrankenhausärztein
Deutschland:ErsteErgebnisseeinerbundesweiten
ErhebungimHerbst.DtschArztebl104(36):A-2417

57. Rosta J (2007b) Hospital doctors’ working
hours in Germany—preliminary data from
a national survey in autumn 2006. Dtsch Arztebl
104(36):2417–2423

58. Rosta J, AaslandOG (2014)Weekly working hours
for Norwegian hospital doctors since 1994 with
special attention to postgraduate training, work-
home balance and the European working time
directive: a panel study. BMJ Open 4(10):e5704.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014-005704

59. Rosta J, Gerber A (2007) Excessive working hours
andhealth complaints amonghospital physicians:
a study based on a national sample of hospital
physicians inGermany.GerMedSci5:Doc9

60. Rosta J, Gerber A (2007) Excessive working hours
andhealth complaints amonghospital physicians:
a study based on a national sample of hospital
physicians inGermany.GerMedSci5:Doc9

61. Rotenstein LS, Torre M, Ramos MA, Rosales RC,
Guille C, Sen S, Mata DA (2018) Prevalence of
burnout among physicians: a systematic review.
JAMA 320(11):1131–1150. https://doi.org/10.
1001/jama.2018.12777

62. Rothenberger DA (2017) Physician burnout and
well-being: a systematic reviewand framework for
action. Dis Colon Rectum 60(6):567–576. https://
doi.org/10.1097/DCR.0000000000000844

63. Rothschild JM, Keohane CA, Rogers S, Gardner R,
Lipsitz SR, SalzbergCA, Yu T, YoonCS,WilliamsDH,
Wien MF, Czeisler CA, Bates DW, Landrigan CP
(2009) Risks of complications by attending
physiciansafterperformingnighttimeprocedures.
JAMA 302(14):1565–1572. https://doi.org/10.
1001/jama.2009.1423

64. SallinenM,KecklundG(2010)Shiftwork,sleep,and
sleepiness—differences between shift schedules
and systems. Scand J Work Environ Health
36(2):121–133. https://doi.org/10.5271/sjweh.
2900

65. Schmedding A, Sinnig M (2022) The future of
pediatric surgery-women and part time? https://
doi.org/10.1055/s-0042-1742301

66. Schmidt K, Schmidt CE, Meyer JE, Liebeneiner J
(2012) Generation Y – Rekrutierung, Entwicklung
und Bindung einer neuen Generation von Ärzten.
DtschmedWochenschr. https://doi.org/10.1055/
s-0032-1323461

67. Smiley RA, Lauer P, Bienemy C, Berg JG, Shire-
man E, Reneau KA, Alexander M (2018) The 2017
national nursing workforce survey. J Nurs Re-
gul 9(3):S1–S88. https://doi.org/10.1016/S2155-
8256(18)30131-5

68. StaigerDO,AuerbachDI,BuerhausPI (2010)Trends
intheworkhoursofphysicians intheUnitedStates.
JAMA 303(8):747–753. https://doi.org/10.1001/
jama.2010.168

69. Strazdins E, Dwan K, PescudM, Strazdins L (2019)
Part-time ingeneralpractice—aremedytoatime-
basedproblem?FamPract36(4):511–515. https://
doi.org/10.1093/fampra/cmy116

70. Su I-M, Ding D-C (2021) The workload of obstetric
doctors working in different modes at a medical
center. Tzu ChiMed J 33(1):87–90. https://doi.org/
10.4103/tcmj.tcmj_41_20

71. Tomioka K, Morita N, Saeki K, Okamoto N,
KurumataniN (2011)Workinghours, occupational
stress and depression among physicians. Occup
Med 61(3):163–170. https://doi.org/10.1093/
occmed/kqr004

72. Trockel MT, Menon NK, Rowe SG, Stewart MT,
Smith R, Lu M, Kim PK, Quinn MA, Lawrence
E, Marchalik D, Farley H, Normand P, Felder
M, Dudley JC, Shanafelt TD (2020) Assessment
of physician sleep and wellness, burnout, and
clinically significant medical errors. https://doi.
org/10.1001/jamanetworkopen.2020.28111

73. Tyssen R, Vaglum P (2002) Mental health
problems among young doctors: an updated
review of prospective studies. Harv Rev Psych-
iatry 10(3):154–165. https://doi.org/10.1080/
10673220216218

74. Virtanen M, Jokela M, Madsen IE, Magnusson
Hanson LL, Lallukka T, Nyberg ST, Alfredsson L,
Batty GD, Bjorner JB, Borritz M, Burr H, DraganoN,
Erbel R, Ferrie JE, Heikkilä K, Knutsson A,
Koskenvuo M, Lahelma E, NielsenML et al (2018)
Long working hours and depressive symptoms:
systematic reviewandmeta-analysis of published
studies and unpublished individual participant
data. Scand JWork Environ Health 44(3):239–250.
https://doi.org/10.5271/sjweh.3712

75. Virtanen M, Stansfeld SA, Fuhrer R, Ferrie JE,
KivimäkiM (2012)Overtimework as a predictor of
majordepressiveepisode:a5-yearfollow-upofthe
whitehall II study. PLoS One 7(1):e30719. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0030719

76. WadaK,YoshikawaT,GotoT,HiraiA,MatsushimaE,
Nakashima Y, Akaho R, Kido M, Hosaka T (2010)
National survey of the association of depressive
symptoms with the number of off duty and on-
call, and sleephours amongphysiciansworking in
Japanese hospitals: a cross sectional study. BMC
Public Health 10(1):127. https://doi.org/10.1186/
1471-2458-10-127

77. Weigl M, Hornung S, Petru R, Glaser J, Angerer P
(2012) Depressive symptoms in junior doctors: a
follow-upstudyonwork-relateddeterminants. Int
ArchOccupEnvironHealth85(5):559–570.https://
doi.org/10.1007/s00420-011-0706-8

78. Winkler MR, Mason S, Laska MN, Christoph MJ,
Neumark-Sztainer D (2018) Does non-standard
work mean non-standard health? Exploring
links between non-standard work schedules,
healthbehavior, andwell-being.SSMPopulHealth
4:135–143.https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2017.
12.003

79. Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung
in Deutschland (2021) Zi-Praxis-Panel: Jahres-
bericht 2020. https://www.zi-pp.de/pdf/ZiPP_
Jahresbericht_2020.pdf.Zugegriffen:13.03.2023

80. Zhang X-J, Song Y, Jiang T, Ding N, Shi T-Y (2020)
Interventions to reduce burnout of physicians and
nurses: an overview of systematic reviews and
meta-analyses. Medicine 99(26):e20992. https://
doi.org/10.1097/MD.0000000000020992

Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie

https://doi.org/10.1186/s12889-015-2407-9
https://doi.org/10.1186/s12889-015-2407-9
https://doi.org/10.2486/indhealth.SW-1
https://doi.org/10.2486/indhealth.SW-1
https://doi.org/10.5327/Z1679443520180294
https://doi.org/10.1186/1476-069X-3-15
https://doi.org/10.1186/1476-069X-3-15
https://doi.org/10.1186/s12909-018-1171-9
https://doi.org/10.1186/s12909-018-1171-9
https://doi.org/10.3390/bs8110098
https://doi.org/10.3390/bs8110098
https://doi.org/10.3109/10903127.2012.704491
https://doi.org/10.3109/10903127.2012.704491
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-033525
https://doi.org/10.1007/s00103-019-03057-y
https://doi.org/10.1007/s00103-019-03057-y
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05773-7
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05773-7
https://doi.org/10.17886/rkipubl-2015-003
https://doi.org/10.17886/rkipubl-2015-003
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014-004916
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014-004916
https://doi.org/10.1080/07420528.2021.1993238
https://doi.org/10.1080/07420528.2021.1993238
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014-005704
https://doi.org/10.1001/jama.2018.12777
https://doi.org/10.1001/jama.2018.12777
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000000844
https://doi.org/10.1097/DCR.0000000000000844
https://doi.org/10.1001/jama.2009.1423
https://doi.org/10.1001/jama.2009.1423
https://doi.org/10.5271/sjweh.2900
https://doi.org/10.5271/sjweh.2900
https://doi.org/10.1055/s-0042-1742301
https://doi.org/10.1055/s-0042-1742301
https://doi.org/10.1055/s-0032-1323461
https://doi.org/10.1055/s-0032-1323461
https://doi.org/10.1016/S2155-8256(18)30131-5
https://doi.org/10.1016/S2155-8256(18)30131-5
https://doi.org/10.1001/jama.2010.168
https://doi.org/10.1001/jama.2010.168
https://doi.org/10.1093/fampra/cmy116
https://doi.org/10.1093/fampra/cmy116
https://doi.org/10.4103/tcmj.tcmj_41_20
https://doi.org/10.4103/tcmj.tcmj_41_20
https://doi.org/10.1093/occmed/kqr004
https://doi.org/10.1093/occmed/kqr004
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.28111
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.28111
https://doi.org/10.1080/10673220216218
https://doi.org/10.1080/10673220216218
https://doi.org/10.5271/sjweh.3712
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0030719
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0030719
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-127
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-127
https://doi.org/10.1007/s00420-011-0706-8
https://doi.org/10.1007/s00420-011-0706-8
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2017.12.003
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2017.12.003
https://www.zi-pp.de/pdf/ZiPP_Jahresbericht_2020.pdf
https://www.zi-pp.de/pdf/ZiPP_Jahresbericht_2020.pdf
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020992
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000020992

	Arbeitszeit bei Ärzt:innen und Auswirkungen auf Gesundheit, Zufriedenheit und Gesundheitsversorgung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Arbeitszeit – welche Vorgaben gibt es und wie sieht die Realität aus?
	Rechtliche Vorgaben
	Arbeitszeiten im Krankenhaus
	Arbeitszeiten in ambulanten Bereichen

	Arbeitszeitbezogene Auswirkungen und Konsequenzen
	Arbeitszeit und mentale Gesundheit
	Arbeitszeit, allgemeine Gesundheit und Schlaf
	Arbeitszeit und Arbeitsbelastung
	Auswirkungen auf die Patient:innenversorgung

	Diskussion und Perspektiven
	Fazit für die Praxis
	Literatur


