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1 Theoretischer Hintergrund und Stand der 

 Forschung im ÖPNV 

1.1 Das Belastungs- Beanspruchungs- Konzept 

Den theoretischen Hintergrund für das Projekt F 1881 „Bilanzierung der Betriebs- 

und Arbeitszeitsysteme verschiedener Verkehrsträger und ihre Auswirkungen auf die 

Sicherheits- und Gesundheitsschutzziele beim Güterumschlag und der Personenbe-

förderung“ bildet das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (ROHMERT und RU-

TENFRANZ, 1975) in der bei RUTENFRANZ et al., (1993) bzw. der DIN EN ISO 

10075-1: 2000 beschriebenen Form. Unter Belastung wird dabei die Gesamtheit der 

auf den Menschen einwirkenden Faktoren beschrieben, die im Menschen – in Ab-

hängigkeit von seinen personalen Voraussetzungen – zur Beanspruchung führen, die 

wiederum mit bestimmten Folgen verbunden sein kann. So führt etwa hohe Aufmerk-

samkeitsbelastung zu erhöhter Aktivierung, die wiederum zur psychischen Ermüdung 

führen kann. Die Belastung kennzeichnet damit die Einwirkungsgrößen, während die 

Beanspruchung die Auswirkung kennzeichnet, die wiederum die unabhängige Vari-

able für die Beanspruchungsfolgen bildet. Dabei sind weder Belastung noch Bean-

spruchung in der Arbeitswissenschaft negativ konnotiert (wie etwa in der Alltagsspra-

che), sondern stellen wertneutrale Beschreibungskonzepte für Ein- bzw. Auswirkun-

gen dar. Bei den Auswirkungen wird dagegen zwischen fördernden (z.B. Übung) und 

beeinträchtigenden Beanspruchungsfolgen (z. B. kurzfristige, wie Ermüdung oder 

Monotonie, oder langfristige, wie Erkrankungen) unterschieden. Darüber hinaus las-

sen sich heuristisch verschiedene Arten der Belastung / Beanspruchung unterschei-

den, z.B. körperliche, mentale oder emotionale Belastung. 

Die Belastung lässt sich dabei beschreiben nach der Intensität und der zeitlichen 

Dauer (und Verteilung) der Einwirkung, wobei für beide Merkmale (jenseits der Dau-

erleistungsgrenze) exponentielle Funktionen zwischen Belastung und Beanspru-

chung angenommen werden müssen (SCHMIDTKE, 1993). Damit wird deutlich, dass 

die Arbeitszeit als die Zeit, in der das Individuum der Belastung oder Einwirkung 

ausgesetzt ist, von entscheidender Bedeutung für die zu erwartende Beanspruchung 
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und deren Auswirkungen ist. Arbeitszeitgestaltung stellt damit so etwas wie die zwei-

te Dimension der Arbeitsgestaltung dar.  

Konsequenterweise war Arbeitszeitgestaltung daher auch immer ein Mittel, die Be-

anspruchung in erträglichen Grenzen zu halten, die Arbeitszeitgestaltung hat daher 

eine lange Tradition im Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. So stellt etwa 

das Preußische Regulativ von 1839, in dem die Arbeitszeit von Kindern begrenzt 

wird, das erste Arbeitsschutzgesetz in Deutschland dar. 

Da mit dem Projekt F 1881 eine Bilanzierung der Arbeits- und Betriebszeiten und 

deren Auswirkungen auf Sicherheits- und Gesundheitsziele intendiert war, bot sich 

die Übernahme des Belastungs- Beanspruchungskonzeptes als Rahmenkonzept für 

die Analysen förmlich an. 

1.2 Stand der Forschung 

Einen Überblick über den Stand der Forschung im Bereich der Arbeitszeitgestaltung 

bis zum Beginn der 90er Jahre findet sich bei RUTENFRANZ et al. (1993). Daher 

kann an dieser Stelle darauf verwiesen werden. Hier sollen daher nur einige wenige 

Ergebnisse kurz diskutiert werden, die für den Kontext dieses Projektes bedeutsam 

sind.  

Bei der Darstellung von Problemen der Arbeitszeitgestaltung wird üblicherweise zwi-

schen Fragen der Dauer, der Lage und der Verteilung oder Dynamik der Arbeitszeit 

unterschieden. Dies erscheint auch hier angemessen. 

1.2.1 Arbeitszeitgestaltung 

1.2.1.1 Arbeitsdauer 

Im Bereich der Dauer der Arbeitszeit hat in den letzten Jahren die Frage nach der 

Ausdehnung der Arbeitszeit über den normativ etablierten (aber eher selten realisier-

ten) 8-Stunden Arbeitstag an Bedeutung gewonnen, und zwar insbesondere im Kon-

text der Ausdehnung der täglichen Arbeitszeit bei Flexibilisierung der Arbeitszeit, ob-

wohl gerade in jüngster Zeit auch wieder vermehrt Rufe nach einer generellen Aus-
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dehnung der Arbeitszeit, und zwar bezogen auf alle Bezugszeiträume, insbesondere 

von Arbeitgeber- oder Regierungsseite zu hören sind.  

Dahinter steht offensichtlich eine seit Jahren widerlegte Vorstellung, Menschen arbei-

teten wie Maschinen, mit einer direkten linearen Proportionalität von Arbeitsdauer 

und Arbeitsergebnis. Der bereits oben angesprochene exponentielle Wirkungszu-

sammenhang zwischen Arbeitsdauer und (Rück-)Wirkungen im Individuum beruht 

darauf, dass mit zunehmender Arbeitsdauer Leistungsreserven abgebaut und somit 

die (unterstellte) identische Belastung auf reduzierte Leistungsreserven trifft, was 

diese im Rahmen eines Rückkopplungsprozesses weiter ausschöpft. Die Effizienz 

der Arbeit, also das Aufwands-/Ertragsverhältnis, nimmt damit mit zunehmender Ar-

beitsdauer ab.  

Belege für diesen hier skizzierten Zusammenhang finden sich u.a. bei HAENECKE et 

al. (1998) sowie bei NACHREINER (2001) im Kontext der Abschätzung des Unfallri-

sikos für meldepflichtige und tödliche Arbeitsunfälle in der Bundesrepublik Deutsch-

land. Hier hatte sich ein eindeutiger exponentieller Anstieg des Unfallrisikos mit der 

Dauer der Arbeitszeit jenseits der 7. oder 8. Arbeitsstunde ergeben, was sich mit Er-

gebnissen anderer Studien (ÅKERSTEDT, 1995; FOLKARD, 1996; FOLKARD, 

1997) deckt.  

Da bei LKW- und ÖPNV-Fahrern nach den vorliegenden Ergebnissen Arbeitszeiten 

von mehr als 8 Stunden durchaus vorkommen (NACHREINER et al., 1999, HART-

LEY et al., O.J.) erscheinen derartige Ergebnisse für das hier vorliegende Projekt von 

Bedeutung, da mit solchen Unfällen ganz offensichtlich Verletzungen der Gesund-

heits- und Sicherheitsziele verbunden sind. 

Zur Frage der Erkrankung bei längeren Arbeitszeiten ist die Sachlage weniger ein-

deutig. Unveröffentlichte Ergebnisse vorläufiger Analysen (NACHREINER et al., i.V.) 

der Daten der 3. Umfrage der European Foundation legen jedoch nahe, dass mit Zu-

nahme der Wochenarbeitszeit jenseits von 35 Stunden eine Erhöhung der Prävalenz 

subjektiv berichteter Krankheiten verbunden ist. Dem wird weiter nachzugehen sein.  
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Sollten sich diese Ergebnisse absichern lassen, so wären auch für die hier zu bilan-

zierenden Arbeitszeiten von ÖPNV- und LKW-Fahrern erhöhte Prävalenzraten von 

Erkrankungen und wahrscheinlich bestimmter arbeitsbedingter Erkrankungen (z.B. 

fahrerspezifischer Symptome, s.u.) zu erwarten. 

Damit wird aber bereits deutlich, dass hier der Bezugszeitraum gewechselt wurde, 

und zwar von täglicher zu wöchentlicher Arbeitszeit, weil nur darüber Daten vorlagen. 

Beide sind zwar von einander abhängig, stellen aber keine identischen ineinander 

direkt überführbaren Größen dar, wobei der Aspekt der Dynamik des Wechsels von 

Arbeits- und Ruhezeiten noch unberücksichtigt bleibt. Es erscheint daher wün-

schenswert, dies soweit möglich in weiteren Analysen - so auch hier im Rahmen des 

Projektes - zu berücksichtigen. 

Zur Frage der Auswirkungen unterschiedlicher Jahres- oder Lebensarbeitszeiten sind 

die vorliegenden Ergebnisse noch dürftiger. Belastbare Ergebnisse dazu liegen nicht 

vor. Allerdings weisen Ergebnisse aus dem ÖPNV-Bereich darauf hin, dass ein 

Grossteil der Fahrer hier das normale Pensionsalter nicht erreicht (MEIFORTH, 

1983, KOMPIER, 1996). Dies spricht eindeutig für Belastungsakkumulationen im 

Verlaufe des Berufslebens, denen dringend weitere Beachtung geschenkt werden 

müsste. 

Nach den derzeit vorliegenden Ergebnissen muss daher davon ausgegangen wer-

den, dass mit zunehmender Arbeitsdauer eine Gefährdung sicherheits- und gesund-

heitspolitischer Schutzziele verbunden ist. 

1.2.1.2 Lage der Arbeitszeit 

Dass Schichtarbeit wegen ihrer von der Normalarbeitszeit abweichenden Lage der 

Arbeitszeit und der damit verbundenen biologischen und sozialen Desynchronisation 

ein Gesundheitsrisiko darstellt, soll nicht weiter ausgeführt werden. Hier soll der Ver-

weis auf die Übersicht bei RUTENFRANZ et al. (1993) ausreichen. Nun fällt aller-

dings auf, dass im ÖPNV klassische Nachtschichten auch im Ballungsraum eher sel-

ten sind, da die Transportnachfrage im Bereich zwischen 02:00 und 05:00 Uhr deut-

lich reduziert ist, wie ein Blick auf die entsprechende Abbildung im Forschungsbericht 

noch einmal verdeutlicht. Im Prinzip  handelt es sich also um Schichten mit mehr o-
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der weniger umfangreichen Nachtarbeitsanteilen (entsprechend ArbZG zwischen 

23:00 und 06:00) Uhr. Da im ÖPNV jedoch häufig Schichten vorkommen, die mehr 

als 2 Stunden in diesen Bereich hineinreichen, ist auch hier von Nachtschichten aus-

zugehen. Für den Bereich des Güterverkehrs ist bekannt, dass ein großer Teil der 

Hauptleistungen zwischen den logistischen Knoten (Terminals, Umschlaganlagen 

etc.) als Nachtverkehr erfolgt und somit Nachtarbeit und klassische Nachtschichten 

beinhaltet. 

Unabhängig davon, ob es sich hier um klassische oder abweichende Formen von 

Schichtarbeit handelt, ist jedoch davon auszugehen, dass die abweichende Lage der 

Arbeitszeit sowohl im ÖPNV als auch im Güterverkehr mit Desynchronisationspro-

zessen verbunden sein dürfte, da gezeigt werden konnte, dass auch Schichtarbeit 

ohne Nachtarbeit zu derartigen Desynchronisationseffekten führt, und zwar im biolo-

gischen wie insbesondere auch im psychosozialen Bereich. So konnten ERNST et 

al. (1986) beispielsweise bei Polizeibeamten zeigen, dass jede Form der Abwei-

chung von der Normalarbeitszeit mit einem erhöhten Risiko von Gesundheitsbe-

schwerden verbunden ist, also auch bereits bei unregelmäßigen oder geteilten 

Diensten. Von daher ist davon auszugehen, dass auch von klassischer Schichtarbeit 

abweichende Formen der Schichtarbeit, wie sie etwa im ÖPNV, vorzufinden sind, 

ebenfalls mit einem erhöhten Gesundheitsrisiko verbunden sind, und zwar sowohl im 

medizinischen wie im sozialen Bereich.  

Darüber hinaus zeigen jüngere Arbeiten zu flexiblen Arbeitszeiten (COSTA et al., 

2003; JANßEN und NACHREINER, 2004) dass variable Arbeitszeiten, insbesondere 

wenn es sich um unternehmensbestimmte variable (flexible) Arbeitszeiten handelt, 

mit einem erhöhten Gesundheitsrisiko verbunden sind. Dabei ist auffällig, dass die 

Symptomatik der Beeinträchtigung derjenigen bei Schichtarbeit strukturell entspricht, 

vom Ausmaß aber etwas geringer ist. Kommen schichtarbeits- und flexibilitätsindu-

zierte Variabilität zusammen, so ergeben sich die gravierendsten Beeinträchtigun-

gen.  

Ob und inwieweit es sich beim Güterverkehr um flexible Arbeitszeiten handelt (zur 

Definition vgl. COSTA et al., 2003), wird im Rahmen des Projektes zu klären sein. 

Sicher ist aber, dass es sich sowohl beim Güterverkehr wie auch beim ÖPNV im Bal-
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lungsraum um unregelmäßige Arbeitszeiten handelt, wobei beim ÖPNV im Ballungs-

raum Flexibilität kaum gegeben sein dürfte, hier handelt es sich in der Regel eindeu-

tig um variable, aber vollkommen rigide Schichtarbeit, wobei geteilte Dienste ausge-

sprochen üblich sind. Inwieweit es sich beim ÖPNV im ländlichen Raum um weniger 

variable (sicher aber abweichende oder ungewöhnliche) Arbeitszeiten handelt, wird 

ebenfalls zu klären sein. 

Da nach den vorliegenden Ergebnissen die Variabilität der Arbeitszeit einer der ent-

scheidenden Faktoren für die berichteten Beeinträchtigungen ist, ist also bei den hier 

zu untersuchenden Populationen mit hoher Wahrscheinlichkeit ebenfalls von 

(schichtarbeitstypischen) Beeinträchtigungen der Gesundheit auszugehen.  

1.2.1.3 Verteilung der Arbeitszeit 

Neben der Dauer der Arbeitszeit selbst ist von Bedeutung, wie sich diese Arbeitszeit 

auf den Bezugszeitraum verteilt. So macht es nach den oben dargestellten Nichtline-

aritäten einen Unterschied, ob eine bestimmte Arbeitszeit durch Pausen unterbro-

chen oder ununterbrochen abzuleisten ist, weil während der Pausen eine Rückfüh-

rung der Funktionsauslenkung zu beobachten ist, die selbst wieder exponentiell, also 

ebenfalls nichtlinear, erfolgt. So ist bekanntermaßen der Erholungswert einer Pause 

in den ersten Zeitabschnitten erheblich größer als in den späteren Pausenabschnit-

ten (RUTENFRANZ et al., 1993). Hieraus hat sich der Grundsatz entwickelt, kurze 

Pausen nach relativ kurzen Arbeitsabschnitten einzulegen, um damit nicht Ermüdung 

zu kompensieren sondern deren Entstehung zu verhindern. Der Mechanismus be-

steht hierbei darin, größere Funktionsauslenkungen durch kurze Arbeitsabschnitte zu 

vermeiden, die in den dann folgenden kurzen Pausen auf das Ausgangsniveau zu-

rückgebildet werden können, so dass der nächste Arbeitsabschnitt wieder auf einem 

normalen, unbeeinträchtigten Ausgangsniveau beginnen kann. 

Dieser Grundsatz gilt sowohl für Arbeitsunterbrechungen während der täglichen Ar-

beitszeit (einschließlich der gesetzlichen Pausen) als auch für die Arbeitsunterbre-

chung zwischen zwei Schichten. Wichtig ist also, dass die durch die Arbeit induzierte 

Funktionsauslenkung durch die anschließende Ruhephase auf das Ausgangniveau 

zurückgebracht werden kann, damit der nächste Arbeitsabschnitt nicht bereits auf 

eine ausgelenkte Funktion trifft.  
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Neben dieser Rückbildungsfunktion arbeitsbedingter Funktionsauslenkungen haben 

Pausen aber auch die Funktion der Nahrungsaufnahme (weshalb gesetzlich nur Ar-

beitsunterbrechungen > 15 min als Pausen gewertet werden) wie die des Informati-

onsaustausches zwischen Kollegen.  

Alle diese Grundsätze erscheinen für die hier durchzuführende Bilanzierung der Ar-

beitszeiten im ÖPNV und Gütertransport von besonderer Bedeutung, weil durch die 

Art der Tätigkeit die Unterbrechung der Arbeit nicht jederzeit möglich ist und im 

ÖPNV zwei unterschiedliche Pausenmodelle (Blockpause vs. 1/6 Regelung, vgl. et-

wa  NACHREINER et al., 1999) verfahren werden, die von den jeweiligen Verfech-

tern jeweils vehement verteidigt werden.  

Wichtig erscheint aus arbeitswissenschaftlicher Perspektive, dass alle mit der Pause 

verbundenen Funktionen hinreichend erreicht werden können. Die Bilanzierung wird 

daher auch darauf abzuheben haben, wie die Pausen in die Arbeitszeit eingeplant 

und tatsächlich eingehalten werden, um eine Bewertung der Arbeitszeitgestaltung 

unter arbeitswissenschaftlicher Perspektive vornehmen zu können. 

1.2.2 Arbeitszeitgestaltung im Transportbereich 

1.2.2.1 Arbeitszeitgestaltung im ÖPNV 

Relativ aktuelle und konsistente Darstellungen der Probleme und Ergebnisse im Zu-

sammenhang mit den Arbeitsbedingungen und der Arbeitszeitgestaltung im ÖPNV 

finden sich bei KOMPIER (1996), der 32 Studien aus 13 Ländern zusammengefasst 

hat (vgl. Abb. 1.1), sowie NACHREINER et al. (1999), die insbesondere die Aspekte 

der Arbeitszeit, und hier insbesondere die der Dienstplan- und der Pausengestaltung 

in den Mittelpunkt gestellt haben. Aus diesem Grunde sollen hier nur noch einmal 

einige der Grundpositionen sowie ausgewählte neuere Ergebnisse vorgestellt wer-

den.  
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Abb. 1.1:  Tabelle mit der Liste der von KOMPIER (1996) reviewten Studien  

Während im Gütertransport, insbesondere im internationalen Raum, Probleme der 

Ermüdung und damit verbunden auch der Arbeitszeit, in den letzten Jahren einen 

etwas breiteren Raum einnehmen (vgl. etwa als Übersicht HARTLEY, 2002), wird 

Problemen der Arbeit und insbesondere der Arbeitszeit im ÖPNV in den letzten Jah-

ren kaum noch Beachtung geschenkt wird. So hat eine Literatursuche nur wenige 

relevante jüngere Arbeiten zu diesem Thema zu Tage gefördert. 
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Insgesamt kommen aber auch diese Arbeiten (z.B. COSTA et al., 2001) zu den 

schon bei KOMPIER (1996) sowie NACHREINER et al. (1999, vgl. beide Quellen für 

weitere Literaturnachweise) berichteten Ergebnissen. Danach haben Busfahrer ein 

deutlich erhöhtes Krankheitsrisiko, mit bis z.T. doppelt bis dreifach so hohen Ausfall-

zeiten wie andere Arbeitnehmer. 

Abbildung 1.2 macht anhand der Ergebnisse des Gesundheitsreports 2003 des BKK 

Bundesverbandes deutlich, dass sich dieses besondere Gesundheitsrisiko des Ver-

kehrsbereiches auch in den jüngsten verfügbaren Daten aus der BRD aus den Jah-

ren 2000 und 2001 widerspiegelt. Post- und Kurierdienste sowie Verkehrsbetriebe 

weisen danach ein deutlich überdurchschnittliches Maß an Arbeitsunfähigkeitstagen 

auf. Auch wenn hier nicht, wie bei KOMPIER (1996) berichtet, die doppelte oder drei-

fache Zahl an Ausfalltagen wie bei der Gesamtpopulation gefunden wird, so ist auch 

hier die Überhöhung unverkennbar, auch wenn auch hier, wie in allen Wirtschaftsbe-

reichen in den letzten Jahren ein genereller Rückgang der AU-Tage zu beobachten 

ist. 
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Abb. 1.2: Arbeitsunfähigkeit nach Wirtschaftsgruppen  

(Quelle: BKK Bundesverband, 2004)  

Diese Aufgliederung ist allerdings recht unscharf, da sie z.B. in den Verkehrsbetrie-

ben alle Tätigkeiten zusammenfasst, von Gleisbauarbeitern bis zu Bürokräften. Diffe-

renziert man nach Berufen, so zeigt sich, dass nach Angaben des BKK Bundesver-

bandes bei den Frauen die Kraftfahrzeugführerinnen die Berufsgruppe mit den 

höchsten AU-Tagen sind (BKK Bundesverband, 2004, S. 43), während bei den Män-

nern andere, mit höheren beruflichen (Unfall-)Risiken verbundene Berufe die höchs-

ten AU-Tage aufweisen.  
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Abb. 1.3: Arbeitsunfähigkeitstage nach Berufen für die Branche der Ver-

kehrssbetriebe für BKK – Versicherte  

(aus BKK Bundesverband, 2004, S. 47) 

Innerhalb der Verkehrsbetriebe weisen Kraftfahrzeugführer und Schienenfahrzeug-

führer wieder relativ hohe und über dem Branchenmittelwert liegende AU-Zeiten auf, 

wie sich aus Abb. 1.3 ergibt. Die hier dargestellten AU-Tage entsprechen einem 

Krankenstand von. 5,5 bzw. 5,3 %. Eine genauere Aufgliederung ist leider nicht ver-

fügbar, so dass keine Vergleiche zwischen Fahrern im ÖPNV bzw. Speditionsgewer-

be und anderen Berufsgruppen gezogen werden können. Dass die Daten des BKK 

Bundesverbandes aber als gute Schätzung der Gesamtpopulation dienen können 

(also für alle Versicherten) ergibt sich aus Abb. 1.4, die noch einmal die AU-Tage 

verschiedener Branchen für die BKKn und eine Hochrechnung für die BRD zeigt. Die 

eingezeichneten Mittelwerte machen noch einmal deutlich, dass es sich bei Ver-

kehrsbetrieben um Betriebe mit deutlich höheren AU-Zeiten handelt als im Gesamt-

durchschnitt für die BRD. Überträgt man diese Ergebnisse.auch für die Fahrer, so 

wird deutlich, dass Fahrer auf Grund ihrer Arbeitsbedingungen zu einer besonderen 

Risikogruppe gehören.  

Interessant wäre nun ein Vergleich von Fahrern im ÖPNV bzw. Speditionsgewerbe 

mit anderen Fahreren, und hier wiederum ein Vergleich der Ausfallzeiten in Ballungs-

räumen mit denen des ländlichen  Raumes, also der hier interessierenden Zielgrup-

pen. Diese Daten sind jedoch leider nicht verfügbar. 

Verbunden mit den hohen krankheitsbedingten Ausfallzeiten sind bei den Fahrern im 

ÖPNV die ebenfalls bekannten hohen Ausfallraten durch Frühpensionierungen (vgl. 

GARBE, 1981) oder Fluktuation (z.T. also erhebliche Selbstselektionsprozesse, bei 

denen nach den Ergebnissen von KOMPIER (1996) Arbeitszeitfragen eine bedeu-

tende Rolle spielen). Offensichtlich handelt es sich also bei den berichteten Beein-

trächtigungen um relativ stabile Zusammenhänge, die ja auch an großen Stichproben 

konsistent abgesichert wurden. Offensichtlich besteht damit mit der Aufnahme der 

Fahrertätigkeit im ÖPNV ein erhöhtes Gesundheitsrisiko durch die tätigkeitsspezifi-

sche Belastung. Im Rahmen der hier vorzulegenden Bilanzierung von Arbeitszeitsys-

temen im ÖPNV wird es daher darauf ankommen, herauszuarbeiten, inwieweit sich 
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zeitliche Aspekte der Gestaltung der Fahrertätigkeit als relevant für die Gefährdung 

der Sicherheits- und Gesundheitsziele erweisen. 
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Abb. 1.4: Vergleich der BKK – AU – Daten mit einer Hochrechnung auf alle 

sozialversicherungspflichtig Beschäftigen in der BRD 

(aus BKK Bundesverband, 2004, S. 53) 

Hauptsymptombereiche der berichteten Beschwerden sind auch bei der ausgespro-

chen seltenen Längsschnittstudie von COSTA et al (2001) wieder die bereits aus der 

Übersicht von KOMPIER (1996) bekannten Rückenschmerzen und gastrointestinalen 

Probleme sowie Kopfschmerzen und Hämorrhoiden, und einer Zunahme cardiovas-

kulärer Symptome mit der Dauer der Schichtarbeit. Auch Schlafprobleme traten hier 

wieder auf, insbesondere klagten die von COSTA et al. (2001) untersuchten Busfah-

rer aber über Beeinträchtigungen ihres Soziallebens. Damit bestätigt auch diese 

neuere Untersuchung die insgesamt bekannte Symptomatik der Fahrer im ÖPNV, 

die von KOMPIER (1996) wie in Abb. 1.5 dargestellt beschrieben wird. 

 

Abb. 1.5: Gesundheitsprobleme von Busfahrern im ÖPNV (aus KOMPIER, 1996) 

KOMPIER (1996) nennt daher die in Abb.1.6 aufgeführten Merkmale der Arbeitszeit-

systeme von Busfahrern als Schlüsselaspekte, die bei der künftigen Gestaltung von 

Arbeitszeitsystemen für Busfahrer zu berücksichtigen seien.  
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Abb. 1.6: Zu berücksichtigende Aspekte von Arbeitszeitsystemen für Busfahrer 

(aus Kompier, 1996) 

Interessant ist jedoch festzustellen, dass es bei der an sich relativ konsistenten Er-

gebnislage zu den gesundheitlichen Risikos der Fahrtätigkeit im ÖPNV, wobei diese 

im wesentlichen aus Studien des ÖPNV im Ballungsraum resultieren, kaum Ergeb-

nisse gibt, die einen Rückschluss auf die Wirkung bestimmter Merkmale der Arbeits-

zeitgestaltung erlauben würden. Auch bei den von KOMPIER (1996) genannten As-

pekten (vgl. 1.6) handelt es sich um Merkmale, deren differentielle Wirksamkeit in 

den vorliegenden Studien nicht geklärt wurde. Vielmehr handelt es sich um Merkma-

le, die aus der allgemeinen Erfahrung mit Arbeitszeitsystemen als (potentiell) rele-

vant betrachtet werden müssen, ein empirischer Beleg, dass und in welcher Form 

und in welchem Ausmaß sie etwa die Sicherheits- und die Gesundheitsziele beein-

flussen, ist in den berichteten Studien nicht zu finden, da es sich hierbei nicht um 

vergleichende Studien handelt. Insofern betritt die hier vorgenommene Bilanzierung 

der Arbeitszeitsysteme mit dem Versuch einer Verbindung der Arbeitszeitmerkmale 

mit den Gesundheitszielen tatsächlich Neuland. 

Bei dieser Ausgangslage kann von der hier vorgelegten Studien nicht erwartet wer-

den, stringente Beweise für differentielle Einflüsse unterschiedlicher Ausprägungen 

bestimmter Merkmale zu liefern. Was hier auf dem Hintergrund der vorliegenden Er-

kenntnisse versucht werden soll, ist anhand empirischer Daten zu prüfen, ob sich 

eine differentielle Arbeitszeitgestaltung in einer unterschiedlichen Gefährdung der 

Gesundheits- und Sicherheitsziele widerspiegelt. Da hier positive Beweise nicht zu 
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führen sind, sollte es ausreichen, wenn die Daten dieser als Pilotstudie zu charakte-

risierenden Untersuchung der hypothetisch zu erwartenden differentiellen Wirksam-

keit nicht widersprechen. Eine genauere Prüfung muss einer gezielter angelegten 

Untersuchung vorbehalten bleiben, sofern sich hier entsprechende Hinweise erge-

ben.  

1.3 Arbeitswissenschaftliche Empfehlungen und Kriterien zur 

Arbeitszeitgestaltung 

Bei den arbeitswissenschaftlichen Empfehlungen und Kriterien zur Arbeitszeitgestal-

tung, die etwa nach § 6 (1) ArbZG bei der konkreten Gestaltung der Arbeitszeit für 

Nacht- und Schichtarbeiter zu berücksichtigen sind, weil sie auf gesicherten arbeits-

wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen, kann nach solchen eher biologisch-

medizinischer Art und solchen eher psychosozialer Art unterschieden werden, ob-

wohl eine solche Unterscheidung eher irreführend sein kann, weil Schichtsysteme 

nur im Gesamtkontext zu beurteilen sind. Einen Überblick über diese Empfehlungen 

mit entsprechenden Belegen findet man bei BEERMANN (1997) sowie WEDDER-

BURN (1991). 

Dabei handelt es sich um allgemeingültige Kriterien zur Arbeitszeitgestaltung, die aus 

den verschiedensten Untersuchungsbereichen stammen, die Empfehlungen und Kri-

terien sollen hier jedoch bereits auf die Eigenarten des hier zu untersuchenden Un-

tersuchungsbereiches bezogen dargestellt werden. 

Als eines der wichtigsten, jedoch am wenigsten beachtetes Kriterium, kann dabei die 

Forderung nach der Ausrichtung der Dauer der Arbeitszeit auf die Höhe der Belas-

tung genannt werden. Die Berücksichtigung dieses Kriteriums würde nämlich eine 

Belastungsanalyse voraussetzen, die in den meisten Betrieben nicht vorliegen dürfte. 

Von besonderer Bedeutung ist diese Forderung bei der Festlegung der Dauer der 

Nachtschicht, weil hier zur tätigkeitsspezifischen Belastung die Belastung durch die 

Verschiebung der circadianen Phasenlage hinzukommt. Insofern resultiert daraus die 

generelle Empfehlung, die Dauer der Nachtschicht bei gleicher tätigkeitsspezifischer 

Belastung zu reduzieren. Dies dürfte im ÖPNV kaum von Bedeutung sein, da klassi-

sche (vollzeitige) Nachtschichten kaum vorkommen, sondern die Nachtschichten hier 
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nur mehr oder weniger große Anteile an Nachtarbeit haben und die Belastung durch 

das geringere Fahrzeugaufkommen der übrigen Verkehrsteilnehmer u.U. eher gerin-

ger ist. 

Auch dass Dauernachtschichten zu vermeiden sind, dürfte für den ÖPNV kaum von 

Bedeutung sein, da hier in der Regel Wechselschichten gefahren werden, weil sich 

permanente Nachtarbeit von der Transportnachfrage her nicht rechtfertigt. Falls beim 

Güterverkehr die Haupttransportleistung in der Nacht erfolgt, erhält auch dieses 

Merkmal Relevanz.  

Nach arbeitswissenschaftlicher Auffassung soll allerdings nicht nur Dauernacht-

schicht, sondern auch eine Folge mehrerer aufeinanderfolgender Nachtschichten 

vermieden werden, um so Anpassungsprozesse an eine veränderte biologische 

Rhythmik erst gar nicht auszulösen. Denn eine vollständige Anpassung kann unter 

natürlichen Bedingungen nicht gelingen und eine teilweise Anpassung muss beim 

nächsten Schichtwechsel wieder rückgängig gemacht werden. Empfehlenswert sind 

daher einzelne eingestreute Nachtschichten; insgesamt sollte die Anzahl der aufei-

nanderfolgenden Nachtschichten so gering wie möglich gehalten werden, wobei 

nach derzeitiger Sachlage bis 3 bzw. 4 Nachtschichten noch als akzeptabel gelten. 
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