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“In general, and over an 

extended period of time, 

worker produced less 

per hour of work when 

the schedule was raised 

above 40 hours per 

week.”



Arbeit & Gesundheit
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Arbeitszeit & Symptome

Quelle: Arbeitszeitmonitor AK OÖ 2015
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Längere Arbeitszeiten

• Geringere Leistung pro Zeit

• Mehr und längere Krankenstandstage

• Aufnahme und Abbau gesundheitsschädigender Arbeitsstoffe

• Progressiver Anstieg der Ermüdung

• Höheres Verletzungs- und Arbeitsunfallrisiko



Verletzungs- & Unfallrisiko



Daniela Haluza                      Arbeitszeitgestaltung in den Gesundheits- und Sozialberufen, 13.11.2017

Verletzungs- & Unfallrisiko

• Risk Index, Figure 1-9 nach Folkard und Lombardi (2006) 

• Schichtarbeit: Art, Anzahl und Abstand

• Dienste: Dauer, Anzahl und Abstand

• Pausen: Dauer, Anzahl und Abstand
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Ermüdung & Erholung
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Theoretische Modelle

• Belastungs-Beanspruchungs-Konzept nach Rohmert (1984) 

Psychische Beanspruchung = individuelle Auswirkung der 
Belastungen

• Arbeitsfähigkeitskonzept nach Ilmarinen (1999) 
Arbeitsfähigkeit = Verhältnis der individuellen Leistungsfähigkeit zur 

konkreten, vom Unternehmen gestellten Arbeitsanforderung

• Work Ability Index (Arbeitsbewältigungsindex)
Arbeitsfähigkeit abhängig von allgemeinen Gesundheitszustand, Alter 

und Beschäftigungsdauer und Ausmaß der körperlichen und seelischen 
Erschöpfung
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Arbeitsfähigkeitskonzept, Grafik: S. Hattesohl, nach Ilmarinen (1999).
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Arbeitsbelastung

• Geistig fordernde Arbeit 
Beanspruchung der Aufmerksamkeit und des Arbeitsgedächtnisses

• Emotional fordernde Arbeit
Beanspruchung der Empathiefähigkeit, Emotionsverarbeitung und 
Selbstkontrolle

• Körperlich fordernde Arbeit
Grob- und Feinmotorik

• Schichtarbeit
Belastung durch Leistungserbringung bei Schlafbedürfnis

• Monotonie
Beanspruchung der Aufmerksamkeitslenkung und Selbstkontrolle
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Arbeit

Leistung

Anstrengung

Müdigkeit

Zeit
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Ermüdung und Erholung, nach Luczak (1983)
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Fatigue-Adaptation Model, nach Olson (2007)
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Ermüdung & Erholung
AKTIVITÄT ZEITRAUM ERMÜDUNG WEGEN ERHOLUNG DURCH

ARBEITSLEBEN Jahrzehnte Überanstrengung über 

Jahrzehnte

Pension

PHASEN DES 

ARBEITSLEBENS

Jahre Überanstrengung über Jahre Urlaub

REIHE VON 

ARBEITSSCHICHTEN

Monate/Wochen Ungünstige Schichtpläne Wochenende, freie Tage

ARBEITSSCHICHT Tag Stress über Leistungsgrenze Freizeit, Pausen

AUFGABEN Stunden Stress über Leistungsgrenze Pausen

TEILE EINER AUFGABE Minuten Stress über Leistungsgrenze Änderung der Stressfaktoren
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Zunahme der mittleren Tagesmüdigkeit, nach Rosa and Colligan (1988) 
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Müdigkeit & Arbeitsdauer # Tag
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Cumulative Fatigue Symptoms Index (decreased vitality, general fatigue, physical disorders, 

irritability, decreased willingness to work, anxiety, depressive feelings, chronic tiredness)

nach Suwazono et al. (2008)
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Fazit 

• Ermüdung Folge von Arbeitsintensität und Arbeitsdauer 

• Zusammenhang zwischen Arbeitsdauer und Ermüdung nicht linear

• Deutliche Ermüdungsanzeichen spätestens nach 10 Stunden 
Tagesarbeit

• Tagesarbeit von mehr als 11 Stunden bzw. Wochenarbeit von mehr als 
55 Stunden führen zu Erschöpfung (auch bei „Robusten“) 

• Ermüdung bei unzureichender Erholung im Wochenverlauf kumulativ

• Reduzierte Leistungsfähigkeit kurzfristig kompensierbar durch 
Anstrengungserhöhung und/oder kognitiver Vereinfachung 

• Zunahme der Unfallwahrscheinlichkeit und Fehlerhäufigkeit

• Ermüdung durch motivationale Anreize  (vorübergehend) reduzierbar



Rezente Publikationen 
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(1) Ermüdung und Erholungsmöglichkeit 
bei älteren ArbeitnehmerInnen

• Daten Austrian Health Interview Survey 2006/2007 (AT-HIS 

2006/07)

• World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Skala und 

Short Form (36) Gesundheitsfragebogen (SF-36 Skala) zur

Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität

• Forschungsfrage: Beeinflussen Alter und Erholungsmöglichkeit 

arbeitsbedingte Ermüdung  und gibt es Unterschiede zwischen 

den Geschlechtern? 

• ArbeitnehmerInnen (n = 5018, 48,2% Frauen) zwischen 35 und 59 

Jahre
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• Beide Geschlechter und alle Altersgruppen: ungenügend Erholungsmöglichkeit 

erhöht Wahrscheinlichkeit für Ermüdung

• Effekt am stärksten bei älteren Männern (55 - 59 Jahre)
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(2) Pausenabsicht beeinflusst 
Pausenhäufigkeit und Erschöpfung

• Regelmässige Arbeitspausen reduzieren die Akkumulation von 
arbeitsbedingter körperlicher und geistiger Ermüdung

• Forschungsfragen:

 Einfluss von Pausenabsicht auf Anzahl und Länge
tatsächlich gemachter Pausen?

 Effekt von Pausen auf das Wohlbefinden während
eines Arbeitstages?

 Individuelle Unterschiede, Vorlieben, Gewohnheiten?

• 2 Tagebuchstudien 
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(2) Tagebuchstudie ArbeitnehmerInnen

• Vollzeitbeschäftige ArbeitnehmerInnen (n = 111, 59% Frauen) 

• Fünf Klein- und Mittelbetriebe in Wien 

• Mittleres Alter 38,2 Jahre (SD = 10,4)

• Aufzeichung der Pausenabsicht und Uhrzeit, Dauer und Anzahl

der Pausen und Aktivitäten während der Pause

• Aufzeichnung am Ende jeder Pause an 4 aufeinander

folgenden Arbeitstagen
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• Pausenabsicht erhöht die durchschnittliche Anzahl der Pausen 
pro Arbeitstag; korreliert nicht mit Alter, Geschlecht, Bildung 
und Rauchen

• Anzahl der tägl. Pausen unterschiedlich in den Betrieben (MW 
= 2,7 - 4,3)

• MW 2,6 Pausen NichtraucherInnen

• MW 3,4 Pausen RaucherInnen
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(2) Tagebuchstudie Altenfachpflegerinnen

• Altenfachpflegerinnen (n = 95), 8 Männer aus der Analyse 
genommen

• In 3 öffentliche Altenheimen in Österreich

• Mittleres Alter 39,7 Jahre (SD = 10,6)

• Eine 60-min-Mittagspause zwischen 11:30 und 13:30, eine

15-min-Pause je morgens (10:00) und nachmittags (15:00)

• Aufzeichung von subjektiver Ermüdung, Stress und 
Leistungsbereitschaft

• Aufzeichung am Beginn und am Ende der Schicht an 2 aufeinander
folgenden 12-Stunden-Tagesschichten (7:00 - 19:00)
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Ermüdung Stress

• Pausenabsicht MW = 9,3 (SD = 2,3)

• Pausenabsicht reduziert Ermüdung und Stress während 
Tagesarbeitszeit
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(3) Ermüdung und Erholungszeit nach
12-Stunden-Tagesschichten

• Adäquate Erholungsmöglichkeit von fordernder Arbeit

wichtig für Pävention negativer Gesundheitsauswirkungen

• Pflege besonders fordernde Tätigkeit

• Forschungsfrage: Wie lang soll die Erholungszeit nach 2 12-
Stunden-Tagesschichten sein? 
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Tagebuchstudie AltenfachpflegerInnen

• 48 AltenfachplegerInnen (90% Frauen) in 3 öffentlichen
Altenheimen

• Mittleres Alter 39,0 Jahre (SD = 10,3), zwischen 19 und 58 Jahre

• Tagebuch mit standardisiertem Fragebogen

• Ermüdung, Stress, Elan und Schlafqualität

• Aufzeichung täglich morgens und abends über 5 Tage

• 2 Arbeitstage, 3 Ruhetage
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a) Ermüdung

3-fache Ermüdung am Arbeitstag im Vergleich zum freien Tag



Daniela Haluza                      Arbeitszeitgestaltung in den Gesundheits- und Sozialberufen, 13.11.2017

Prävention durch Arbeitszeitgestaltung

• (Über)lange Arbeitszeiten ohne Ruhezeiten vermeiden

• Arbeitszeit an Belastungsintensität anpassen – je 
anstrengender, desto kürzer

• Dauer und Lage der Arbeitszeit so wenig wie möglich 
wechseln

• Geblockte Wochenendfreizeit besser als einzelnen freien 
Tagen am Wochenende 

• Ausgleich für unübliche Arbeitszeiten

• Mitgestaltung der Arbeitszeit 
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Zusammenfassung

• Geistige Arbeit führt zu Ermüdung und Abnahme der kognitiven 
Leistungsfähigkeit 

• Ausreichend lange Erholungszeiten und Pausen wichtig für Erhalt 
der Leistungsfähigkeit 

• Altersgemäße und individuelle Flexibilisierung der Arbeitszeiten 
reduzieren Ermüdung und Erschöpfung

• Prozessoptimierung, Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung

• Partizipativer Ansatz

• Gesetzliche Regelungen auf individueller und (über)betrieblicher 
Ebene in die Praxis umsetzen
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