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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund RegelmiRige lange Arbeitszeiten und Arbeits-
wege kdnnten negative Folgen fir die psychische Gesundheit
haben. Die Studienergebnisse hierzu sind jedoch nicht eindeu-
tig und variieren nach Landern. Die vorliegende Analyse priift
fiir Deutschland Zusammenhédnge zwischen langen Pendel-
bzw. Arbeitszeiten und depressiver Symptomatik.

Methode Die ,Studie Mentale Gesundheit bei der Arbeit“ (S-
MGA) ist eine Langsschnittuntersuchung einer Zufallsstichpro-
be sozialversicherungspflichtig Beschéftigter. An der Basiser-
hebung nahmen 3 413 Personen teil, von denen 2 019 nach 5
Jahren erneut befragt wurden. Woéchentliche Arbeits- und
Pendelzeiten sowie Covariaten (Alter, Geschlecht, berufliche
Position, psychosoziale Arbeitsbedingungen) wurden zur Ba-
sisuntersuchung erhoben. Depressive Symptome wurden zu
beiden Messzeitpunkten mit dem Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) erfasst. Um Zusammenhdnge zu untersuchen, wurden
mittels logistischer Regression Odds Ratios mit 95 %-Konfiden-
zintervallen unter Kontrolle von Covariaten kalkuliert. Es wur-
den sowohl Querschnitts- (nur Basiserhebung) als auch Langs-
schnittsanalysen (Basis- und Nacherhebung) durchgefiihrt.
Ergebnisse Zur Basiserhebung hatten 7 % der Beschaftigten
lange wochentliche Arbeitszeiten von 255 Stunden, weitere
8% arbeiteten 49 bis 54 Stunden. Im Querschnitt waren lange
Arbeitszeiten mit einer moderaten Erh6hung der depressiven
Symptomatik gegeniliber der Normalarbeitszeit (35 bis<40h/
Wo) assoziiert. Wenn die nach finf Jahren neu auftretende de-
pressive Symptomatik betrachtet wurde, war der Zusammen-
hang fiir Arbeitszeiten von 55 und mehr Stunden deutlich
ausgepragt (Odds ratio (OR) 2,14; 95 % Konfidenzintervall (KI)
1,11;4,12), nicht jedoch fiir Arbeitszeiten von 49 bis 54 Stun-
den (OR 1,26, K1 0,65;2,43). Beschéftigte, die wochentlich zehn
Stunden und mehr pendelten, hatten im Querschnitt haufiger
eine depressive Symptomatik (OR 1,83; Kl 1,13;2,94) im Ver-
gleich zur Referenzgruppe, die<2,5 Stunden pendelte. Dieser
Zusammenhang war im Langsschnitt nicht zu beobachten.
Schlussfolgerungen Die Ergebnisse legen nahe, dass tiberlange
Arbeits- und Pendelzeiten mit einer depressiven Symptomatik bei
Beschéftigten assoziiert sind, wobei die Effekte bzgl. Pendelzeit nur
im Querschnitt zu finden waren. Die Ergebnisse unterstreichen die
Bedeutung der Einhaltung von Arbeitszeitregelungen und der Ver-
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meidung Giberlanger Arbeitszeiten fiir die Mitarbeitergesundheit.
ZurRolle des Pendelns sind weiterfiihrende Untersuchungen nétig.

ABSTRACT

Background Regularlongworking and commuting hours are
thought to have negative consequences for mental health.
However, the study results are not clear and vary by country.
The present analysis examines associations between working
or commuting hours and depressive symptoms in Germany.

Method The S-MGA study (German Study on Mental Health
at Work) is a longitudinal cohort of a random sample of emplo-
yees subject to social insurance contributions. We analysed
data on 3,413 participants of the baseline survey (cross-sec-
tional analysis) and on 2,019 people who participated at base-
line and at a follow-up survey five years later (longitudinal
analysis). Weekly working and commuting hours as well as
covariates (age, gender, occupational position, psychosocial
working conditions) were collected at baseline. Depressive
symptoms were recorded with the Patient Health Question-
naire at both waves. To investigate associations, odds ratios
with 95 % confidence intervals were calculated by means of
logistic regression. Both cross-sectional (baseline survey only)

and longitudinal analyses (baseline and post-survey) were con-
ducted.

Results Atbaseline survey, 7 % of the employees had long wor-
king hours of 255 hours per week, and another 8 % worked 49-
54 hours. In the cross-sectional analysis, long working hours
were associated with moderately elevated depressive symptoms
compared to normal working hours (35-<40 h/week). When
new depressive symptoms after five years were considered, the
correlation was significant for>55 weekly working hours (odds
ratio [OR] 2,14; 95 % confidence interval [Cl] 1,11;4,12), but not
for49-54h (OR 1,26, C10,65;2,43). Employees who commuted
ten hours or more per week had more depressive symptoms in
the cross-sectional analysis (OR 1,83; CI 1,13;2,94) compared
to the reference group who commuted <2,5 hours. This corre-
lation was not observed in the longitudinal analysis.
Conclusions The results suggest that excessive working and
commuting time is associated with depressive symptoms in em-
ployees, although the effects of commuting time were only
found cross-sectionally. The results underline the importance of
adhering to working time regulations and avoiding excessive
working hours. Further research is needed on the role of com-
muting in mental health.

Hintergrund

Angesichts der hohen Zahl psychischer Erkrankungen bei Beschaf-
tigten ist die Identifikation von arbeitsbezogenen Risikofaktoren
fur diese Erkrankungen wichtig [1, 2]. Ein Faktor, der in diesem Zu-
sammenhang diskutiert wird, sind lange Arbeitszeiten. Definiert
werden sie zumeist als signifikante Abweichung von der Normal-
arbeitszeit, die in der Regel mit 35 bis <41 Wochenstunden ange-
setzt wird. In Ubereinstimmung mit der International Labour Or-
ganisation (ILO) spricht das Statistisches Bundesamt ab 49 Wochen-
stunden von langen Arbeitszeiten [3]. In der internationalen
Forschung wird zudem von tiberlangen Arbeitszeiten gesprochen,
wenn Beschéftigte 55 Wochenstunden oder mehr arbeiten [4, 5].

Arbeitswochen von 49 bis zu 60 Stunden sind in Deutschland
fur eine kurze Zeit erlaubt, wenn sie anschlieBend durch kiirzere
Arbeitswochen ausgeglichen werden [3]. Auch wenn die mittlere
Arbeitszeit hierzulande seit Jahren sinkt, ist der Anteil der Beschaf-
tigten, die regelmadRig mehr als 48 Stunden arbeiten, beachtlich
[6]: So gaben 2019 9,7 % der Beschiftigen regelmdRige Wochen-
arbeitszeiten von mehr als 48 Stunden an [7]. Allerdings gibt es eine
erhebliche Schwankungsbreite in Abhangigkeit von Beruf und Po-
sition. Unter Fiihrungskréften liegt der Anteil beispielsweise bei
30,3 %, bei Selbstdndigen mit Beschaftigten sogar bei 50,7 % [7].
Hervorzuheben ist auch das Gesundheitswesen, in dem lange Ar-
beitszeiten haufiger sind als in anderen Branchen [8].

Eine lange Arbeitszeit kann die notwendige Regeneration nach
psychischer und physischer Belastung wahrend der Arbeit beein-
trachtigen [9]. Auch sind bei langen Arbeitszeiten negative Auswir-
kungen auf das gesundheitsbezogene Verhalten méglich, da der
Raum fiir gesundheitsforderliche Aktivitaten in der Freizeit wie Sport
oder bewusste Erndhrung eingeschrankt wird [10]. Ebenfalls beriihrt
wird die “Work-Life-Balance“: Lange Arbeitszeiten sind im Quer-
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schnitt mit Konflikten zwischen Arbeits- und Privatleben und psy-
chosomatischen Beschwerden assoziiert [11-13]. Je weniger Zeit fiir
die Pflege von sozialen Kontakten und Beziehungen zur Verfiigung
steht, desto hoherist die Wahrscheinlichkeit von Konflikten und ne-
gativen Gefiihlen [14]. Hinzu kommt, dass es sich bei Berufen mit
langen Arbeitszeiten hdufig um Berufe mit insgesamt hohen quan-
titativen Anforderungen handelt, so dass lange Arbeitszeiten zudem
unter hoher psychischer Belastung absolviert werden [9].

Lange und tiberlange Arbeitszeiten werden aus diesen Griinden
als potentieller Risikofaktor fir die Entwicklung von depressiven
Stérungen und manifesten Depressionen angesehen [5]. Die Evi-
denz fiir einen Zusammenhang stiitzt sich auf eine limitierte Zahl
epidemiologischer Langzeitstudien, deren Ergebnisse aber unein-
heitlich sind, wie zwei aktuelle Reviews und Meta-Analysen zum
Thema zeigen. Virtanen und Kollegen berichten ein gepooltes re-
latives Risiko von 1,14 (95 % KI 1,03;1,25) fiir das Neuauftreten von
depressiven Symptomen, wenn Beschéftigte mehrals 55 Wochen-
stunden arbeiten (Referenz: 35-40h) [4]. Auf Basis dieser Befunde
hat die Weltgesundheitsorganisation beschlossen, iberlange Ar-
beitszeiten in die Liste der Faktoren aufzunehmen, fir die die glo-
bale Krankheitslast (burden of disease) berechnet wird [15], und
eine entsprechende Metaanalyse initiiert [5]. In dieser Analyse wur-
den 22 Langsschnittuntersuchungen zusammengefasst, wobei im
Ergebnis tiberlange Arbeitszeiten von 55 und mehr Wochenstun-
den nicht signifikant mit inzidenten Depressionen assoziiert waren
[5]. Allerdings beurteilten beide genannten Reviews die Qualitdt
der eingeschlossenen Studien als gering [4, 5]. Zudem stammten
die Studien nur aus wenigen Ldndern, mit einem Schwerpunkt auf
den USA und Skandinavien. Beide Reviews stellten ferner fest, dass
die Ergebnisse der Einzelstudien sehr unterschiedlich waren, so dass
eine Zusammenfassung in einen gemeinsamen Schatzwert als kri-
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tisch zu erachten sei. Es ist also denkbar, dass es landerspezifische
Unterschiede bzgl. der Arbeitsbedingungen oder der Arbeits-
schutzgesetzgebung gibt, die mogliche Effekte von Arbeitszeiten
auf die Gesundheit moderieren [16]. Fiir Deutschland wurden bis-
lang nur Ergebnisse aus zwei Langsschnittstudien berichtet, die auf
dem Soziodkonomischen Panel (SOEP) bzw. dem Pairfam-Panel ba-
sieren und im Rahmen der Metaanalyse von Virtanen ausgewertet
wurden [4]. Wéhrend die Analysen auf Basis des SOEP eine mode-
rate Risikoerh6hung ausweisen, konnte in der kleinen Studienpo-
pulation der Pairfam-Studie kein Zusammenhang zwischen Arbeits-
zeiten und depressiver Symptomatik identifiziert werden.

Ein weiterer, bislang kaum beachteter Aspekt ist, dass die reine
Arbeitszeit den mit der Erwerbstdtigkeit verbundenen zeitlichen Auf-
wand nicht komplett abbildet, da der Arbeitsweg nicht berlicksich-
tigt wird. Pendeln ist ein weit verbreitetes Phanomen; 2017 pendel-
ten 69% aller abhdngig Beschaftigten mindestens 2,5 Stunden pro
Woche [17]. Trotz des Trends zu mehr Arbeit von zu Hause aus (z. B.
Telearbeit, Heimarbeit), der in der COVID-19-Pandemie einen star-
ken Anstieg erfahren hat, wird das berufliche Pendeln tétigkeitsbe-
dingt bspw. in Handwerk, Industrie und personenbezogenen Dienst-
leistungen zumindest flir einen Teil der Beschéftigten auch zukdinf-
tig bestehen. In der Literatur werden widerspriichliche Ergebnisse
bzgl. Pendelzeiten und Indikatoren mentaler Gesundheit berichtet:
Eine Studie mit Beschaftigten eines Industrieunternehmens aus
Deutschland fand keinen Zusammenhang zwischen Pendelzeiten
und mentaler Gesundheit [18], wahrend in einer Langsschnittstudie
in GroRbritannien negative Effekte bei Frauen, nicht aber bei Mén-
nern beobachtet wurden [19]. Eine Ldngsschnittstudie aus Australi-
en berichtete hingegen von einer schlechteren mentalen Gesund-
heit bei Beschaftigten mit Idngeren Pendelzeiten [20].

Ein weiterer wichtiger Punkt, wenn man Effekte von Arbeits- und
Pendelzeit untersuchen mochte, ist die Lange der Nachverfolgungs-
zeitin Langsschnittstudien zur depressiven Symptomatik [21]. Ak-
tuelle Erkenntnisse der Forschung zu psychosozialer Arbeitsbelas-
tung zeigen, dass je nach Zeitperspektive die Zusammenhange zwi-
schen Belastung und mentaler Gesundheit variieren [22].

Da die Evidenz zum Zusammenhang zwischen tiberlangen Ar-
beits- und Pendelzeiten mit einer depressiven Symptomatik insbe-
sondere fiir Deutschland begrenzt ist, soll dieser Thematik in der
vorliegenden Studie mit Daten einer Kohortenstudie sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigter aus Deutschland sowohlim Quer-
als auch im Langsschnitt nachgegangen werden.

Methoden

Studienstichprobe

Die Analyse beruht auf Daten der ,,Studie Mentale Gesundheit bei
der Arbeit” (S-MGA), einer durch die Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) durchgefiihrten Langsschnitt-
untersuchung zur psychischen Gesundheit von Beschaftigten in
Deutschland [23]. Die Stichprobe wurde auf Basis einer Zufallsaus-
wahlvon sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (31-60 Jahre)
rekrutiert. An derin den Jahren 2011/2012 durchgefiihrten Basis-
erhebung nahmen 4 511 Personen teil (Teilnahmerate nach der
American Association for Public Opinion Research (AAPOR) =36 %)
[24]. Alle Personen wurden {iber die Studienziele aufgeklart und
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erklarten ihre Teilnahmebereitschaft schriftlich [23]. Von dieser
Stichprobe wurden fiir die im Folgenden vorgestellten Analysen
zundachst Personen ausgeschlossen, die im Zeitraum zwischen
Stichprobenziehung und Befragung ihre sozialversicherungspflich-
tige Tatigkeit aufgegeben hatten (n=310; » Abb. 1). Zudem wur-
den 269 Personen, die nurin geringfligigem Umfang von weniger als
zehn Wochenstunden beschaftigt waren, und 519 Befragte, die bei
mindestens einer der Studienvariablen fehlende Angaben hatten, aus-
geschlossen. Fir die Querschnittsanalysen der Basiserhebung stan-
den somit Daten von 3 413 Personen zur Verfligung. Von diesen nah-
men 2 119 an der Folgebefragung fiinf |Jahre spater teil (AAPOR Teil-
nahmerate am Follow-up =69 %). Einhundert Personen hatten
fehlende Werte auf der Skala zur Messung depressiver Symptomatik
und konnten in diesen Analysen nicht berticksichtigt werden. Somit
verblieben fiir die longitudinale Analyse 2 019 Teilnehmende.

Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte zu beiden Erhebungszeitpunkten
durch computergestiitzte persénliche Interviews (CAPI), die mit-
tels eines standardisierten Fragebogens durch geschulte Intervie-
wende in der Wohnung der Teilnehmenden durchgefiihrt wurden.
Im Anschluss an das Interview fiillten die Probanden einen Frage-
bogen zur depressiven Symptomatik in Abwesenheit der Intervie-
wenden aus, um Befragungseffekte, z. B. sozial erwiinschte Ant-
worten bei Interviews, zu minimieren [25]. Fiir die Studie liegt ein
positives Ethikvotum der Ethikkommission der BAuA vor (Votum
006_2016_Mdller).

Depressive Symptomatik

Die ZielgroRe dieser Analyse wurde mit der deutschsprachigen Ver-
sion des ,Patient Health Questionnaire* (PHQ-9) erfasst. Der PHQ-9
ist ein Screening-Instrument, das fiir die Anwendung im klinischen
Bereich konzipiert wurde und das Vorliegen der Leitsymptome
einer “Major Depression“ nach DSM-IV-Kriterien abfragt [26, 27].
Beispiele fiir Symptome sind ,wenig Interesse oder Freude an Ihren
Tatigkeiten”, ,Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungs-
losigkeit”. Erfasst wird die Haufigkeit, mit der die Symptome in den
14 Tagen vor der Befragung auftraten [(0) iberhaupt nicht; [1] an
einzelnen Tagen; [2] an mehr als der Hilfte der Tage; [3] beinahe
jeden Tag]. Der Gesamtwert wird als Summe aller Item-Punktwer-
te ermittelt und kann Werte zwischen 0 und 27 annehmen. Das
Vorliegen einer depressiven Symptomatik wurde mit einem Cut-
off-Wert von > 10 festgelegt [26, 28].

Uberlange Arbeitszeiten und Arbeitswege

Die Dauer der Arbeitszeit wurde sowohl fiir die Haupttatigkeit als
auch fiir eventuelle Nebentatigkeiten als durchschnittliche wéchent-
liche Arbeitszeit in Stunden in einem offenen Antwortformat erfragt.
Die Gesamtzahl der Wochenarbeitsstunden aller Tatigkeiten wurde
in die in derinternationalen Forschung gdangigen Kategorien “10 bis
weniger als 35 Stunden®, “35 bis weniger als 41 Stunden* (Referenz-
kategorie), “41 bis weniger als 49 Stunden*®, “49 bis weniger als 55
Stunden®“ und “55 und mehr Stunden” unterteilt [5, 29]. Die Dauer
dertdglichen Pendelzeiten zur Arbeitsstdtte und zuriick wurde in Mi-
nuten erfragt und analog zur Arbeitszeit auf die wochentliche Ge-
samtdauer umgerechnet. Im Gegensatz zur Arbeitszeit existiert fiir
die Pendelzeiten keine international etablierte Kategorisierung, es
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Stichprobe vom 31.12.2010 13590 |y
keine Teilnahme an der
& Basiserhebung 92079
Teilnahme an der Basiserhebung (2012) 4511 |a
zur Basiserhebung nicht mehr
v erwerbstatig* 310
zur Basiserhebung erwerbstatig* 4201 |
¥ zur Basiserhebung weniger als 10 269
Stunden pro Woche beschéftigt™*
zur Basiserhebung 10 und mehr
Stunden pro Woche beschaftigt™* 3932 1y
fehlende Daten fiir die
3 Querschnittsanalyse (davon
fehlende Angaben zu depressiven 519
Symptomen = 359)
Auswertungsdatensatz 9
Querschnittsanalyse 3413
nicht an der Folgeerhebung
v teilgenommen 1294
an der Folgeerhebung (2017)
teilgenommen 2119 (¥
¢ fehlende Angaben zur depressiven 100
Symptomatik bei der Folgeerhebung
Auswertungsdatensatz
Langsschnittanalyse 2019

> Abb. 1 Flussdiagramm - von der gezogenen Stichprobe 2010 zur Analysestichprobe fiir den Querschnitt (2012) und den Langsschnitt (2012-2017)
der S-MGA. *Zwischen dem Datum der Stichprobenziehung und der Basiserhebung lagen im Schnitt 13 Monate (Spannweite: 9-17). 310 Personen, die
bei der Stichprobenziehung erwerbstatig waren, hatten diese bis zur Basiserhebung beendet und wurden ausgeschlossen.* *Waochentliche Arbeitszeit in

Haupt- und Nebenbeschftigung.

wurde daher eine von der BAuA entwickelte Einstufung verwendet
(,weniger als 2,5 Stunden*, ,,2,5 bis weniger als 5 Stunden*, ,,5 bis
weniger als 10 Stunden®, “10 und mehr Stunden®) [17].

Kontroll- und Stratifizierungsvariablen

Alter und Geschlecht wurden als Kontrollvariablen eingeschlossen.
Das Alter wurde in den drei Kategorien 31 bis 40 Jahre, 41 bis 55
Jahre, 56 bis 60 Jahre beriicksichtigt, um auch nicht-lineare Zusam-
menhdnge zwischen depressiver Symptomatik und Alter erkenn-
barzu machen [30,31]. Die berufliche Position wurde auf Basis des
nach der ,International Standard Classification of Occupations
(ISCO-08)*“ kodierten aktuellen Berufs mit vier Kategorien nach der
Klassifikation des Ausbildungsniveaus ,International Standard Clas-
sification of Education (ISCED)“ erfasst: Hilfsarbeitskrafte (ISCO
Hauptgruppe 9), Fachkrafte [4-8], gehobene Fachkrdfte (3) und
akademische Berufe und Fiihrungskréfte [1,2,32,33]. In der ISCED,
die auf das Bildungsniveau fokussiert, findet die Tatigkeit als Fiih-
rungskraft keine Berlicksichtigung. Flir die vorliegende Arbeit wur-
den Fiihrungskrafte gemeinsam mit den akademischen Berufenin
einer ISCED-Gruppe zusammengefasst [34].
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Ein moglicher Confounder in der Beziehung zwischen Arbeits-
zeit und depressiver Symptomatik ist das AusmaR der psychischen
Belastung wdhrend der Arbeitszeit. Um hierfiir zu kontrollieren,
wurden zwei Skalen aus dem Copenhagen Psychosocial Question-
naire (COPSOQ) verwendet [35]. Sie bilden die zwei zentralen Di-
mensionen des Demand-Control-Modells ab [36]. ,Quantitative
Arbeitsanforderungen“ werden tiber den Mittelwert der Antwor-
ten von flinf Items zu Arbeitsmenge und Arbeitstempo erfasst,
wobei Werte zwischen 0 und 4 mdglich sind und hohe Werte eine
hohe Belastung anzeigen. ,Kontrolle Gber die eigene Arbeit“ wurde
als Mittelwert der Antworten auf vier Items zum ,Einfluss auf die
Arbeit“ erhoben. Auch dieser Indikator kann Werte zwischen 0 und
4 annehmen, wobei hohe Werte fiir eine im positiven Sinne hohe
Kontrolle Giber die Arbeit sprechen.

Potentielle Arbeitgeberwechsel wurden bei der Nacherhebung
durch Fragen zu Erwerbsbiographien zwischen Erst- und Nachbe-
fragung ermittelt. Die Befragten konnten angeben, ob sie seit der
Basiserhebung den Arbeitgeber gewechselt hatten (kodiert als
Wechsel nein/ja).
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Statistische Methoden

Um den Einfluss Giberlanger Arbeits- und Pendelzeiten (unabhan-
gige Variablen) auf das Auftreten einer depressiven Symptomatik
(abhdngige Variable) statistisch zu schatzen, wurden fiir beide Ex-
positionen getrennt multiple logistische Regressionen berechnet.
Es wurden sowohl zeitgleiche Zusammenhdnge im Querschnitt als
auch zeitverzogerte Effekte im Langsschnitt betrachtet [21, 22].
Neben Modellen ohne Adjustierung (Modell 1) wurden adjustierte
Modelle berechnet. In der Querschnittsanalyse wurden die Kont-
rollvariablen Alter und Geschlecht (Modell 2) sowie berufliche Po-
sition, quantitative Anforderungen und Kontrolle (Modell 3) be-
riicksichtigt. In der longitudinalen Analyse wurde zunachst fiir die
depressive Symptomatik zur Basiserhebung adjustiert (Modell 2)
und dann zusétzlich die Variablen Alter und Geschlecht (Modell 3)
sowie berufliche Position, quantitative Anforderungen und Kont-
rolle (Modell 4) kontrolliert.

Zudem wurde untersucht, ob das gemeinsame Auftreten von
langen Arbeits- und Pendelzeiten in besonderem MaRe mit einer
depressiven Symptomatik assoziiert war. Hierfir wurden die Vari-
ablen Arbeits- und Pendelzeiten dichotomisiert (flir Arbeitszeit:
weniger als 49 Stunden vs. 49 Stunden und mehr; fiir Pendelzeit:
bis zu 5 Stunden vs. 5 Stunden und mehr) und vier Gruppen gebil-
det. Das Vorliegen einer (iber-additiven Interaktion wurde mittels
Berechnung des MaRes ,Relative Excess Risk due to Interaction®
(RERI) Gberpriift [37]. Die Ergebnisse der entsprechenden logisti-
schen Regressionen werden als Odds Ratios (OR) mit 95 % Konfi-
denzintervallen (KI) prasentiert, im Falle der RERI-Berechnung als
Relative Risiken (RR) [37].

Zur Absicherung der Ergebnisse erfolgten vier Sensitivitdtsana-
lysen. In der ersten wurden die Effekte im Quer- und Langsschnitt
getrennt nach Geschlecht ermittelt, um zu priifen, ob die Effekte
fur Frauen und Manner vergleichbar sind. Dann wurden die ldngs-
schnittlichen Analysen getrennt fiir Personen gerechnet, die im
funfjahrigen Untersuchungszeitraum beim selben Arbeitgeber ar-
beiteten (n=1488), und solchen, die nicht mehr beim damaligen
Arbeitgeber arbeiteten (n=531). Bei der erstgenannten Gruppe ist
im Vergleich zu der letztgenannten Gruppe von einer eher kons-
tanten Exposition im Untersuchungszeitraum auszugehen. In der
dritten Sensitivitdtsanalyse wurden die Effekte im Quer- und Ldngs-
schnitt getrennt nach beruflicher Position (Hilfsarbeitskrafte und
Fachkréfte, n=940; gehobene Fachkrafte, Akademische Berufe und
Fihrungskrdfte, n=1079) ermittelt, um deren Einfluss zu bestim-
men. Die vierte Analyse nutzte ein klassisches Kohortendesign fir
die langsschnittliche Analyse. Statt fiir depressive Symptome zur
Basiserhebung zu adjustieren, wurden alle Teilnehmenden mit
einer depressiven Symptomatik (PHQ = 10) zur Basiserhebung aus
der Analyse ausgeschlossen.

Alle Analysen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS IBM Ver-
sion 27 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Beschreibung der Population

Frauen und Mdnner waren in der Basiserhebung zu gleichen Antei-
lenin der Stichprobe der 3 413 Beschéftigten vertreten. Die Mehr-
zahl von ihnen war alter als 40 Jahre und rund 50 % arbeiteten in
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hoheren beruflichen Positionen (> Tab. 1). Eine getrennte Darstel-
lung der Merkmale nach Geschlecht zeigt teilweise deutliche Un-
terschiede, z. B. fiir die berufliche Position (Online Appendix Tabel-
le AO).

Die mittlere wochentliche Arbeitszeit in der Stichprobe betrug
38,9 Stunden und die Beschéftigten pendelten im Schnitt 3,9 Stun-
denin der Woche. Zusammen genommen arbeiteten 42 % der Be-
fragten 41 Stunden und mehrin der Woche. Acht Prozent arbeite-
ten 49 bis weniger als 55 Stunden und eine Arbeitszeit von 55 Stun-
den und mehr wurde von 7 % der Befragten berichtet. Lange
Pendelzeiten von zehn und mehr Stunden wochentlich wurden
ebenfalls von 7 % der Beschaftigten angegeben. Die Korrelation zwi-
schen Arbeits- und Pendelzeiten war mit r=0,104 gering. » Tab. 1
zeigt auch die mittleren Arbeits- und Pendelzeiten fiir einzelne Sub-
gruppen. So arbeiteten Manner im Mittel langer als Frauen (Mdn-
ner=44,4 Stunden, Frauen=33,4 Stunden) und auch die Pendel-
zeiten der Manner waren langer (Mdnner=4,2 Stunden, Frau-
en = 3,6 Stunden). Hinsichtlich der beruflichen Position waren
tendenziell eher Beschéftigte in hoheren beruflichen Positionen
von langen Arbeits- und Pendelzeiten betroffen.

Im Querschnitt waren sowohl Arbeits- als auch Pendelzeiten -
mit einer Ausnahme - nicht signifikant mit einer hohen depressi-
ven Symptomatik assoziiert (> Tab. 2). Lediglich in der Gruppe der
Beschéftigten mit Pendelzeiten von 10 und mehr Stunden pro
Woche war eine deutlich erhéhte Odds Ratio zu beobachten (Mo-
dell 3: OR=1,83, 95 % Kl=1,13;2,94). Fiir Gberlange Arbeitszeiten
von 55 und mehr Stunden war die Odds Ratio zwar erhéht, das Kon-
fidenzintervall (K1) schlieRt aber die 1 ein (Modell 3: OR=1,45,95%
KI=0,83;2,51).

> Tab. 3 zeigt die Ergebnisse der Langsschnittanalyse. Beschéf-
tigte mit den langsten Arbeitszeiten (=55 Stunden) hatten im Ver-
gleich zu Beschaftigten mit Arbeitszeiten von 35 bis<41 Stunden
im vollstandig adjustierten Modell 4 eine 2,14-fach erh6hte Odds
Ratio (95 % KI=1,11;4,12), nach fiinf Jahren eine depressive Sym-
ptomatik zu berichten. Bei Wochenarbeitszeiten von 41 bis<49
bzw. 49 bis <55 Stunden waren die Odds Ratios ebenfalls erh6ht
(OR=1,34,95%K1=0,88;2,03 bzw. OR=1,26, 95 % KI=0,65;2,43).
Fiir Pendelzeiten war kein Effekt zu beobachten: Beschéftigte mit
besonders langen Anfahrtszeiten hatten tendenziell sogar ein nied-
rigeres Risiko fiir eine depressive Symptomatik als solche mit ge-
ringen Pendelzeiten von weniger als 2,5 Stunden pro Woche.

Die Frage, ob es besonders ungiinstig ist, wenn Beschéftigte so-
wohl lange Arbeits- als auch Pendelzeiten aufweisen, wurde mit
einer Interaktionsanalyse beantwortet (> Tab. 4). In der Tendenz
war dies sowohl fiir die Quer- als auch fiir die Langsschnittanalyse
der Fall. Der RERI zeigt in beiden Fallen das Vorliegen einer tiberad-
ditiven Interaktion an. Die Konfidenzintervalle schlieRen aber je-
weils die 0 (keine Uberadditivitit) ein, was fiir eine fehlende statis-
tische Prazision aufgrund einer zu geringen Fallzahl spricht.

Sensitivitdtsanalysen

In der ersten Sensitivitdtsanalyse wurde untersucht, ob die Effekte
von Arbeits- und Pendelzeiten auf die depressive Symptomatik nach
Geschlecht variieren (Online Appendix Tabellen A1 & A2). Mit zwei
Ausnahmen waren nur geringe Geschlechterunterschiede erkenn-
bar. Bei Arbeitszeiten von weniger als 35 Stunden war das Risiko
einer depressiven Symptomatik bei den Mannern erhoht, bei den
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»Tab.1 Untersuchungsmerkmale der Stichprobe zur Basiserhebung (N=3 413).
N % MW (SD) Mittlere Mittlere
Arbeitszeit Pendelzeit
MW (SD) MW (SD)
AUSWERTBARE FALLE 3413 100 - 38,9 (11,8) 3,9(3.2)
GESCHLECHT Mannlich 1697 50 - 44,4 (8,5) 42(3,5)
Weiblich 1716 50 - 33,4 (12,0) 3,6(2,9)
ALTER 31-40 840 25 - 40,0 (12,1) 4,0 (3,4)
41-55 2060 42 - 38,3(11,7) 3,93.1)
56-60 513 34 - 38,7 (11,5) 4,0(3.3)
BERUFLICHE POSITION Hilfsarbeitskrafte 206 6 - 31,4(13,3) 3,3(2,9)
Fachkrafte 1521 45 - 38,3(11,9) 3,6 (3,1)
Gehobene Fachkréfte 915 27 - 37,6(10,2) 4,3 (3,4)
Akademische Berufe und 771 23 - 43,5(11,8) 4,4 (3,4)
Fiihrungskréfte
SKALA QUANTITATIVE ANFORDE- 3413 - 2,3(0,8) - -
RUNGEN™
SKALA KONTROLLE* 3413 - 2,2(0,7) - -
WOCHENTLICHE ARBEITSZEIT 3413 - 38,9(11,8) - -
10 bis<35 Stunden 836 24 - 22,6 (7,0) 3,3(2.7)
35 bis<41 Stunden 1113 33 - 38,7(1,7) 41(3.2)
41 bis<49 Stunden 925 27 - 44,0 (2,0) 43(3,5)
49 bis<55 Stunden 289 8 - 50,4 (1,0) 4,0(3,6)
255 Stunden 250 7 - 61,6 (7,3) 4,0(3,6)
WOCHENTLICHE PENDELZEIT 3413 - 3,9(3,2) - -
<2,5 Stunden 1071 31 - 37,4(13,3) 1,2(0,5)
2,5 bis<5 Stunden 1268 37 - 38,8 (11,3) 3,2(0,6)
5 bis< 10 Stunden 826 24 - 40,0 (10,3) 6,1(1,2)
>10 Stunden 248 7 - 41,8 (10,9) 12,3 (4.1)
DEPRESSIVE SYMPTOMATIK (PHQ-9)f 3413 - 4,3 (3,5) - -
Nein (PHQ<10) 3144 92 38,8 (11,8) 3,9(3,2)
Ja (PHQ=10) 269 8 39,5(11,8) 43(3,4)

Alle Prozente gerundet; darum summieren sie sich nicht immer auf 100. MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, N/n=Anzahl; *Die Skala reicht

von 0 bis 4, TDie Skala reicht von 0 bis 27.

Frauen verringert. Bei Pendelzeiten von 10 und mehr Stunden war
das Risiko im Langsschnitt fiir M@nner deutlich héher als fiir Frau-
en. In der zweiten Sensitivitdtsanalyse wurde untersucht, ob die
Effekte von Arbeits- und Pendelzeiten auf die depressive Sympto-
matik im Langsschnitt davon abhingen, ob die Beschaftigten ihren
Arbeitgeber wechselten oder nicht (Online Appendix Tabelle A3).
Generell waren die Odds Ratios in der Gruppe der Job-Wechsler
hoher als bei Teilnehmenden, die nicht gewechselt hatten. Eine
weitere stratifizierte Analyse nach der beruflichen Position zeigte
keine Unterschiede zwischen den Subgruppen (Online Appendix
Tabellen A4 & A5). Die Wiederholung der langsschnittlichen Ana-
lyse unter Ausschluss aller Teilnehmenden mit einer depressiven
Symptomatik zur Basiserhebung erbrachte vergleichbare Ergebnis-
se wie die in > Tab. 3 gezeigte Hauptanalyse. Allerdings reduzier-
ten sich die Schatzer leicht und das Konfidenzintervall fiir die Risi-
kokategorie Arbeitszeiten =255 Wochenstunden schloss nun die 1
ein (Online Appendix Tabelle A6). Dies kénnte mit der reduzierten
Fallzahl (Ausschluss von 158 Féllen) und der dadurch gesunkenen
statistischen Power zusammenhangen.

Dragano N et al. Lange Arbeits- und Pendelzeiten ...
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Diskussion

Die Ergebnisse legen nahe, dass tiberlange Arbeits- und Pendelzei-
ten bei sozialversicherungspflichtig beschdftigten Frauen und Man-
nern in Deutschland mit einer depressiven Symptomatik assoziiert
sind. Bei (iberlangen Arbeitszeiten (55 Stunden und mehr) fanden
sich ausgeprdgte Effekte im Langsschnitt, dagegen traten bei lan-
gen Pendelzeiten (10 Stunden und mehr) Effekte nur im Quer-
schnitt auf. Bei einer Arbeitswoche von 55 Stunden oder mehr liel3
sich ein mehr als doppelt so hohes Risiko fiir eine depressive Sym-
ptomatik im Langsschnitt ermitteln, bei Pendelzeiten von 10 Stun-
den oder mehr war das Risiko im Querschnitt nahezu verdoppelt.
Bei Arbeitszeiten von 41 bis unter 55 Stunden konnten wir sowohl
im Quer- als auch im Langsschnitt nur eine leicht erhéhte depres-
sive Symptomatik finden. Allerdings gab es Hinweise darauf, dass
es ein zusatzliches Risiko fiir eine depressive Symptomatik bei den-
jenigen Beschiftigten geben kénnte, die sowohl lange Arbeits- als
auch lange Pendelzeiten haben.

Das Ergebnis, dass (iberlange Arbeitszeiten bei Frauen und Man-
nern in Deutschland im Ldngsschnitt mit einer depressiven Symp-

1021



& Thieme

»Tab.2 Zusammenhdnge (Querschnitt) zwischen Arbeits- und Pendelzeiten und depressiver Symptomatik bei 3 413 Beschaftigten der S-MGA Basiserhebung (logistische Regression; Odds Ratios (OR) und 95 %

Konfidenzintervalle (KI)).

1022

z o | = — —|o| <
Y = - ®|L|n el
2 x — — |~ — |- |
5 B3 ~ N|n|m wir~|m
w9 n ) Q|| X =YY Ryt
Y m a o S|lo|o clo|~
G2
= O
o »
= o o~ o|w|wn ~N[—|m
<5 * MmN —|=|®
[ oO|l—|—|—|— L R
EV\
wn.":
= c g <t <)
S o ) )
© 9 ¢ S <)
= 2 3 - A
c s o & o o
S O ¢
xn.;s
-
~N
A
vE ST U 0 ~
- 39| y=x - =
S sl s - -
S o<|2x S IS
< o< | n|<| =
= N Nl Y elel=
x — — NN —[—|m
) - SN &N =
- n © Q| R~ R~
2 ) IS c|lo|o clo|~
5
=
7]
> ~ DN — 0| o
< ® N Mm|m N|—= [
= Sl—|—|—|— —_ ===
2
)
= — ~N
— n
£ N g
c o <) S
S
xu
+ c
NV o~
=2 L
[T T v n o
< g o= - -
S u T g S =
=0 2 x IS IS
) in | oo [~ o ||~
= n ©O | x| nnf~
= b == I Rt
R (= O[S nli~[N
n *® x|~ e =Y Rt
= ) S S|o|o cS|lo|~
E]
c
1=y
]
- ™ o~ ololo
S -2 —- === ==
2 o S NG (NS NES (N =] ==
(7]
N
w
=
(] N ©
£ N S
< o = S
=
E]
cx
- o ~
=% . X
[T} T v o~
- g x S o
S g T g < =
S a 2 x IS S}
—
[=]
-
E -
£
sEZ| |l ol ool [alalal~
S| |TR|IRlnel |a|T|g|a
2oy Al m|ln|m| e
= E [ Baak Nl Bul Rk i Bul Nl Nk
&5 £ A B —|T|m|e
=as S| IR AR AR
\
lﬂ'
fﬁ‘_ru
¢ £
< 2 —~
N & ~ =~ ==~ ~| ==~
c g X AR AR ~|oo|oo| —
£>v ~ | ~| ~| ~| — ~ | —~ | —| —
RN ~N|lolw|s|o N |m| o
2 s Ol |~N|NN ~Nlo|lolN
T2 x -
a vw s
olmln|lal|o —|oo|w]|ow
Al |’, ~Nlo(N| <
o l—|la|N|N o|lN|®o|N
> — —| -
c|lc|l c| c c
V|l |l V|l o U.)C
s|(T|T|T Lo
S|5|5|5 S| E
c
El&|&|3|5|8|e|s|2|2|8
Hinl=|o|(n|[B(D|e|n|2]2
Nl |T[w|5[N|3 o
Sle|vi—=]| 3
2lviviviv|Z|IZ2|I&|% 2
Slele|lelelna 2V
m|o|o|o|(s|ln|[Zz[2]|L]e|le
Zlioln|—|lao|P|T |||~
L|l— [T |AN ||V IN|LO[AN

Anzahl; *PHQ-9-Wert Basiserhebung =10; { Stunden pro Woche.

Konfidenzintervall; N/n=

0dds Ratio; KI=

Standardabweichung; OR

Mittelwert; SD

Patient Health Questionnaire; MW

PHQ-9

tomatik assoziiert sind, korrespondiert mit Analyseergebnissen
einer Auswertung der SOEP-Studie, die ebenfalls auf einer repra-
sentativen Stichprobe in Deutschland basiert [4]. Es steht jedoch
im Kontrast zu einer Auswertung der deutschen Pairfam-Studie,
die, basierend auf einer kleineren Stichprobe jiingerer Arbeitneh-
merin Deutschland, keine signifikanten Effekte fand [4]. Wie schon
einflihrend dargestellt, gibt es auch international widerspriichliche
Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten
und depressiver Symptomatik. Die zwei aktuellsten Reviews bzw.
Metaanalysen haben aufgezeigt, dass die Ergebnisse der Einzelstu-
dien tatsachlich uneinheitlich sind [4, 5] und dass fiir valide Schluss-
folgerungen mehr Studien aus den einzelnen Landern benétigt wer-
den. Der Umstand, dass in unserer Studie klare Zusammenhdnge
im Langsschnitt erkennbar waren, spricht einerseits dafir, dass
tiberlange Arbeitszeiten im deutschen Arbeitskontext eine gesund-
heitliche Wirkung entfalten. Anderseits konnten auch methodische
Besonderheiten Unterschiede zu anderen Studien erkldren (siehe
unten).

In unserer Studie konnten wir zudem im Querschnitt einen Zu-
sammenhang zwischen langen Pendelzeiten von 10 und mehr Stun-
den und einer depressiven Symptomatik aufzeigen. Im Langsschnitt
war jedoch kein Effekt ermittelbar. Die internationale Studienlage
zur Wirkung des Pendelns ist bislang widerspriichlich. Eine deut-
sche Querschnittstudie mit mehr als 4 000 Beschéftigten eines In-
dustrieunternehmens fand keine Effekte von Pendelzeiten auf die
mentale Gesundheit, erfasst Giber den SF-12 [18]. Da diese Studie
sich auf ein Unternehmen beschrankte, ist sie jedoch mit unserer
Stichprobe nur bedingt vergleichbar. Eine australische Langs-
schnittstudie von mehrals 17 000 befragten Beschdftigten in Aus-
tralien fand im Langsschnitt kleine Effekte fiir eine beeintrdchtigte
mentale Gesundheit bei Arbeitswegen von mehr als 10 Stunden
pro Woche [20]. Moglicherweise konnten diese kleinen Effekte auf-
grund der statistischen Starke dieser - im Vergleich zu S-MGA -
deutlich groReren Studie aufgedeckt werden. Eine Langsschnitt-
studie von fast 18 000 reprdsentativ befragten Beschaftigten in
GroRbritannien fand hingegen insgesamt keine Effekte Idngerer
Pendelzeiten auf die durch das PHQ-12 Instrument erfasste men-
tale Gesundheit [20]. Die Ergebnisse der britischen Studie deuten
zudem darauf hin, dass das verwendete Transportmittel ein wich-
tiger Faktor ist: Pendelzeiten zu FuR oder mit dem Rad hatten einen
positiven Effekt auf die mentale Gesundheit, Pendelzeiten mit dem
Auto einen negativen Effekt und Pendelzeiten mit dem OPNV kei-
nen Effekt. Eine aktuelle Ubersichtsarbeit, die sich mit der Rolle des
Transportmittels befasst hat, weist ebenfalls divergierende Ergeb-
nisse aus [38]. Ferner sind Ausweicheffekte denkbar, dergestalt,
dass viele Beschdftigte, die sich akut durch Pendelzeiten belastet
fuhlen, das Pendeln reduzieren oder auf andere Transportmittel
wechseln, so dass Zusammenhange im Ldngsschnitt nicht mehr
nachweisbar sind.

Methodische Uberlegungen

Diese Untersuchung hat verschiedene Stdrken, z. B. dass sie auf
einer reprasentativen Stichprobe sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigter beruht [23] und dadurch Riickschlisse auf einen GroR-
teil der Beschéftigten in Deutschland erlaubt. Weiterhin werden
durch das Kohortendesign Langsschnittanalysen und damit Aussa-
gen zu potentiellen Ursache-Wirkungs-Beziehungen bzw. der zeit-
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> Tab.4 Interaktion langer Arbeitszeiten (249 Std. Woche) und langer Pendelzeiten (=5 Std. Woche) in Bezug auf das Auftreten einer depressiven Symp-
tomatik im Quer- und Langsschnitt.

N Pravalenz depressiver RR* 95% Kl RERIT 95% Kl

Symptomatik 2012 [n (%)]

QUERSCHNITT (N=3413)

keine langen Arbeitszeiten/keine langen 1972 152 (8) 1

Pendelzeiten

lange Arbeitszeiten/keine langen Pendelzeiten 902 73 (8) 1,19 0,74;1,92

keine langen Arbeitszeiten/lange Pendelzeiten 367 25(7) 1,09 0,80;1,48

lange Arbeitszeiten/lange Pendelzeiten 172 19 (11) 1,89 1,09;3,28 0,61 -0,49;1,70
Prévalenz depressiver RR§ 95% Kl RERIF 95% Kl
Symptomatik 2017 n (%)

LANGSSCHNITT (N=2 019)

keine langen Arbeitszeiten/keine langen 1163 123 (10) 1

Pendelzeiten

lange Arbeitszeiten/keine langen Pendelzeiten 544 45 (8) 1,23 0,69;2,19

keine langen Arbeitszeiten/lange Pendelzeiten 208 19 (9) 0,80 0,54;1,18

lange Arbeitszeiten/lange Pendelzeiten 104 13(13) 1,63 0,82;3,26 0,61 -0,63;1,84

* Relatives Risiko (RR). Statistische Kontrolle fiir Alter und Geschlecht, berufliche Position, psychosoziale Arbeitsbedingungen. Um RERI berechnen zu

konnen, wurden hier RR kalkuliert (38, 43).; T Relative Excess Risk due to Interaction (RERI) (38, 43, 44). Ein signifikant positiver RERI bedeutet, dass es

einen Uberadditiven Effekt der Kombination langer Arbeitszeiten und langer Pendelzeiten gibt.; § Relatives Risiko. Statistische Kontrolle fiir depressive

Symptomatik zur Basiserhebung, Alter, Geschlecht, berufliche Position, psychosoziale Arbeitsbedingungen.

lichen Abfolge von Exposition und Outcome mdglich [39,40]. Ein
weiterer Vorteil ist die Messung der tatsdchlich geleisteten Arbeits-
stunden, die die Exposition besser abbildet als Angaben zu Arbeits-
stunden gemdR Arbeitsvertrag. Zudem wurde eine depressive Sym-
ptomatik mit einem etablierten Instrument (PHQ-9) erfasst, des-
sen Schwellenwert eine klinisch bedeutsame Erhdhung anzeigt
[28].

Dem steht eine Reihe an Limitationen gegeniiber. Zundchst ist
festzuhalten, dass die StichprobengroRe fiir eine epidemiologische
Analyse von Risikofaktoren eher klein ist. Die statistische Power ist
somit eingeschrdnkt, so dass kleinere Effekte (OR<2,0) nicht pra-
zise schdtzbar sind. Dies betrifft auch die Analyse der gemeinsa-
men Wirkung von langen Arbeits- und Pendelzeiten, deren Effekt-
schdtzer zwar eine tiberadditive Interaktion andeuten, deren Kon-
fidenzintervalle aber weit sind. Ein nachster Punkt ist, dass alle
Angaben auf Selbstberichten beruhen und keine objektiven Ar-
beits- und Pendelzeiten erfasst wurden. Ein Bias bei Selbstberich-
ten, in denen sowohl Expositionen und Outcomes zusammen er-
fasst werden, ist damit méglich, wobei dieser Effekt in der Langs-
schnittanalyse mit einem fiinfjdhrigen Abstand zwischen den
Messungen vermutlich gering sein diirfte [39]. Zugleich ergibt sich
hieraus ein weiteres mogliches Problem. Der Abstand zwischen Ex-
position und Outcome-Messung ist mit fiinf Jahren vergleichswei-
se groR. Eine depressive Symptomatik kann sich iber die Zeit dn-
dern und das angewandte Studiendesign kann eine depressive Sym-
ptomatik, die in der fiinfjahrigen Studienperiode auftrat und wieder
abgeklungen ist, nicht detektieren [21]. Insofern waren kiirzere
Nachverfolgungszeiten von 1 bis 2 Jahren vorteilhaft gewesen.
Hinzu kommt, dass es das Studiendesign mit derzeit nur einer Ba-
siserhebung und einer Nacherhebung nicht zuldsst, mogliche zeit-
liche Veranderungen naher zu untersuchen, z. B. ob aufgrund von
Symptomen bei der Basiserhebung Arbeits- oder Pendelzeiten im
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Verlauf der Nachbeobachtung reduziert wurden [40]. Aus diesen
Griinden wurden in der vorliegenden Untersuchung sowohl Langs-
schnitts- als auch Querschnittsanalysen vorgenommen, um zumin-
dest auch kurzfristige Effekte untersuchen zu kdnnen [22]. Eben-
falls moglich ist eine Verzerrung der Ergebnisse der Langsschnitt-
analysen durch eine differentielle Nichtteilnahme an der
Zweituntersuchung. Zwar war die Teilnahme weder signifikant mit
den beiden Expositionen noch mit depressiven Symptomen zur Ba-
siserhebung assoziiert, Manner, jiingere Personen und Personen
mit niedrigen beruflichen Positionen nahmen aber seltener teil (Er-
gebnisse nicht gezeigt). Dies kdnnte eine weitere mogliche Quelle
fuir Bias sein. Eine zusatzliche Limitation der vorliegenden Studie
ist — wie schon oben erwahnt - dass die verwendeten Transport-
mittel beim Pendeln nicht erfasst wurden. SchlieRlich ist anzumer-
ken, dass Selbststandige, die haufig iberlange Arbeitszeiten haben,
in der Stichprobe fehlten.

Perspektive

Uberlange Arbeits- und Pendelzeiten kommen als mégliche Risiko-
faktoren fiir eine depressive Symptomatik bei Beschaftigten in
Deutschland in Frage. Obwohl nach giiltiger Rechtslage tiberlange
Arbeitszeiten nicht oder nur in Ausnahmefallen auftreten sollten,
ist de facto ein Teil der Beschaftigten weiterhin betroffen. Um ge-
sundheitliche Folgen zu vermeiden, sollte weiterhin konsequent
auf die Umsetzung bestehender Regeln hingewirkt werden. Dies
gilt auch fir dieim Zuge der COVID-19 Pandemie verstdrkt einge-
setzte Moglichkeit der Arbeit von Zuhause aus, was dazu verleiten
konnte, Arbeitszeiten weiter auszudehnen. Weiterhin konnen Risi-
kofaktoren auch im klinischen Alltag beriicksichtigt werden, etwa
im Kontext einer Berufsanamnese bei Patientinnen oder Patienten
mit Frihsymptomen oder bei Menschen, die mit chronischen psy-
chischen Erkrankungen weiter erwerbstatig sind. Aufgrund der me-
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thodischen Einschrankungen dieser Studie ist eine weitere empiri-
sche Beschaftigung mit der Thematik aber notwendig.

Hinweis

Eine friihe Fassung dieses Manuskripts in englischer Sprache wurde
als Preprint veroffentlicht [41].
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