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Dauernachtarbeit – Eine Sichtung des vorhandenen Wissenstandes 
mit Thesen, Empfehlungen & Forschungsfragen 
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Abstract 
Im Falle der Dauernachtarbeit, also einer dauerhaften Schichtarbeit bei Nacht, ste-
hen begründete Befürchtungen erheblicher Nachteile anderen Sichtweisen gegen-
über. Dieser Artikel beruht auf einer umfassenden Literatursuche und einer breiten 
Diskussion in der Arbeitszeitgesellschaft. Es werden von Expertinnen und Experten 
konsensual abgestimmte Thesen zu der Wirkung von Dauernachtarbeit sowie zum 
Forschungsbedarf vorgestellt. Das Kernergebnis der Diskussion ist, dass Dauer-
nachtarbeit in den meisten Fällen problematisch ist, aber auch Konstellationen exis-
tieren, bei denen die Dauernachtarbeit wenig problematisch oder vielleicht sogar po-
sitiv für manche Personen wirkt. Es besteht ein erheblicher Forschungsbedarf, um 
hier ein klares Bild zu gewinnen. 
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Einleitung 

Als Sonderform von Schichtarbeit bezeichnet Dauernachtarbeit ein Schichtmodell, bei der 
eine Gruppe von Personen nur oder fast nur in der Nacht arbeitet und dies nicht nur an weni-
gen Tagen, sondern mehrfach pro Woche. Nachtarbeit ist insgesamt mit erhöhter Belastung 
und erhöhten Risiken verbunden, weil sie entgegen circadianen und sozialen Rhythmen er-
folgt und darüber zu einer biologischen und sozialen Desynchronisation führt (z.B. Reinberg 
et al. 2015). Die Forschung der 80er und 90er Jahre kam insbesondere im deutschen Sprach-
raum zur Bewertung von Dauernachtarbeit als problematisch (z.B. Beermann 2005; Knauth & 
Hornberger 1985; Wedderburn 1992). 

Gleichzeitig gab und gibt es starke Befürworterinnen und Befürworter in Unternehmen 
und bei Beratenden. Meist bezieht sich diese positive Einschätzung auf andernfalls eintretende 
Probleme der Beschäftigten bei häufigen Wechseln der Schichten sowie die von einigen be-
richtete bessere Vereinbarkeit von permanenter Nachtarbeit mit familiären Verpflichtungen 
wie der Kinderbetreuung (z.B. Holenweger ohne Jahr; Lennings et al. 2013). Weiters gibt es 
Forschungsergebnisse, die zumindest nicht in völligem Einklang mit der bestehenden Ein-
schätzung stehen (z.B. Barton et al. 1995; Pilcher 2000) bzw. neue Sichtweisen auf das Thema 
eröffnen (Vetter et al. 2015). 

Ziel der Arbeitszeitgesellschaft ist die Förderung der interdisziplinären Forschung, der Zu-
sammenarbeit von Forschenden, die Verbreitung von Wissen, sowie die Erstellung von Emp-
fehlungen zur Arbeitszeitgestaltung. Das Thema Dauernachtarbeit ist besonders wichtig: Ar-
beitszeitmodelle sollten nicht verhindert werden, wenn sie keine schädigende Wirkung haben. 
Gleichzeitig sollten vorhandene Nachteile nicht ausgeblendet werden, weil einige Personen 
andere Präferenzen artikulieren. Daher wurde der Bedarf gesehen, den bisherigen Kenntnis-
stand bezüglich der Wirkungen von Dauernachtarbeit in Bezug auf Sicherheit, Gesundheit 
und soziale Teilhabe der Beschäftigten zu sichten und die Ergebnisse dieser Sichtung in einem 
Konsensdokument auf dem 3. Symposium der Arbeitszeitgesellschaft 2015 zu diskutieren und 
festzuhalten. 

Methode 

Als Methode wählte die Arbeitszeitgesellschaft folgendes Vorgehen: Zunächst wurde eine 
Sichtung der Literatur vorgenommen, wobei hauptsächlich auf Studien ab dem Jahr 1990 ab-
gezielt wurde, da auf das Wissen vor den 1990er Jahren bereits in einer Vielzahl von arbeits-
wissenschaftlichen Übersichten und Empfehlungen (z.B. Beermann 2005) eingegangen wor-
den ist. Die Suche fand über PubMed, Google, GoogleScholar, Researchgate sowie händisch in 
den den AutorInnen sowie dem wissenschaftlichen Beirat der Arbeitszeitgesellschaft bekann-
ten Publikationen statt. Es wurden insgesamt knapp 70 Artikel und Übersichtsarbeiten aus-
gewählt, die Zusammenhänge zwischen Dauernachtarbeit (teils auch überwiegender Nachtar-
beit) und Arbeitssicherheit, Gesundheit, Schlaf und sozialer Teilhabe berichten bzw. untersu-
chen. 



  DAUERNACHTARBEIT – SICHTUNG DES WISSENSTANDES 3 

Nach ausführlicher Recherche wurden eine Literaturübersicht und ein erstes Thesenpapier 
formuliert, wobei soweit möglich jede These mit Literaturbelegen versehen wurde. In mehre-
ren Durchgängen wurde dieses Thesenpapier im Vorstand und wissenschaftlichen Beirat der 
Arbeitszeitgesellschaft weiterentwickelt. Schlussendlich wurden die Thesen, Empfehlungen 
und Forschungsfragen am 3. Symposium der Arbeitszeitgesellschaft, am 9.10.2015 in Wien in 
den Räumen der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt, im Plenum breit diskutiert und von 
den ca. 45 anwesenden ForscherInnen und PraktikerInnen konsensual verabschiedet. 

Zur besseren Lesbarkeit des Dokuments wird im folgenden Ergebnisteil die Literatur im-
mer bei den Thesen direkt angeführt: Fett geschrieben sind die Thesen, Empfehlungen und 
Forschungsfragen. Normal geschriebene Literaturhinweise stellen Literatur mit Peer-Review 
dar, kursiv geschriebene Literaturhinweise sind Literatur und Quellen ohne Peer-Review. 

Ergebnisse 

Die im Folgenden beschriebenen Ergebnisse sind thematisch geordnet. Wir beginnen mit Prä-
ferenzen und Verhalten bezüglich Schichtarbeit allgemein, es folgen Gewöhnungsaspekte der 
Schichtarbeit. Nach der Vorstellung von Resultaten zu Gesundheitsaspekten der Dauernacht-
schicht präsentieren wir Empfehlungen der Arbeitszeitgesellschaft und im weiteren Verlauf zu 
bearbeitende Forschungsfragen. 

Schichtarbeit allgemein, Präferenzen und Verhalten 

1. Nachtarbeit ist insgesamt mit erhöhter Belastung und erhöhten Risiken verbunden, 
weil sie entgegen circadianen und sozialen Rhythmen erfolgt und darüber zu einer bio-
logischen und sozialen Desynchronisation führt. (De Cordova et al. 2012; Folkard & 
Lombardi 2004, 2006; Knauth & Hornberger 1997; Reinberg et al. 2015; Tucker & Folkard 
2012; Wagstaff & Sigstad Lie 2011; Wedderburn 1992, 2000) 

 
2. Der größte Teil der Bevölkerung möchte nicht in Schicht- oder Nachtarbeit arbeiten. 

Tatsächlich gibt es aber auf Unternehmens- und Arbeitnehmerebene nicht wenige, die 
den Wunsch nach Dauernacht formulieren. (Erfahrungen und Berichte aus der Praxis 
ohne konkrete Quellen; Lennings et al. 2013; Holenweger / Corso Gruppe ohne Jahr)  

 
3. Als Gründe für Berufs- resp. Arbeitsplatzwahl mit Dauernachtschicht werden genannt: 

a. der Wunsch nach mehr Geld, Zusatzurlaub; 
b. ökonomische Zwänge (unfreiwillig); 
c. das Berufsbild (Beispiel DJs, „Rotlichtmilieu“ etc.; zusätzliche Risikofaktoren 

können eine Rolle spielen); 
d. rein persönliche Vorlieben (z.B. Autonomiebedürfnis, Häufigkeit eher unklar); 
e. Gründe der Kinderbetreuung/Familie; 
f. besserer Schlaf (Vermeiden von Frühschichten); 
g. Vermeiden wechselnder Arbeitszeiten; 
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h. Ausweichen vor Führungskräften, Konflikten, nachts weniger Führungskräfte, ru-
higer arbeiten, Arbeit in Ruhe fertig machen können; 

i. geringere Anforderungen/andere Tätigkeiten in der Nacht, Arbeit ist daher leich-
ter;  

j. Gewöhnung an Dauernacht und soziales System;  
k. extreme Nachttypen aufgrund von Erkrankung. (Burch et al. 2009; Barton 1994; En-

gel 2015; Holenweger / Corso Gruppe ohne Jahr; Lennings et al. 2013; Wedderburn 
1992) 
 

4. Nachtschichtgruppen entwickeln zum Teil Subkulturen, Ghettoisierung mit verstärk-
tem Drogenkonsum und/oder riskantem Verhalten. (Burch et al. 2009; Ramaciotti et al. 
2005; Erfahrungen und Berichte aus der Praxis ohne konkrete Quellen) 

 
5. Die meisten Menschen favorisieren kurzfristige Anreize (wie z.B. Nachtschichtzula-

gen) und sind eher schlecht darin, langfristige Risiken als konkrete Entscheidungshilfe 
zu benutzen (insbesondere, wenn sie schlecht direkt beobachtbar sind). (Erfahrungen 
und Berichte aus der Praxis ohne konkrete Quellen) 

 
6. Unternehmen unterstützen Dauernacht,  

a. wenn sie Rekrutierungschancen sehen (zum Teil ist es ein Bonus für Mitarbeite-
rInnen, in die Dauernachtschicht zu dürfen; Attraktivität weil man etwas verdie-
nen kann); 

b. um Nachtarbeit aufrecht erhalten zu können, wenn Personen in den Tag wechseln;  
c. um Konflikte mit der Belegschaft zu meiden; 
d. weil der Planungsaufwand geringer ist; 
e. weil sie es für Früh- und Spätschichten gesundheitsförderlicher halten, und demo-

graphisch als günstiger sehen als 3-Schicht-Systeme; 
f. um eine fitte Nachtschicht zu haben (z.B. Selbstselektion). (Erfahrungen und Be-

richte aus der Praxis ohne konkrete Quellen) 

Gewöhnung an Dauernachtschicht 

1. Viele haben das subjektive Empfinden: „Bei einem langen Nachtblock hat sich der 
Körper irgendwann umgestellt und ich kann besser schlafen“. Zum Teil wird Nachtar-
beit auch als positiv erlebt – Das ist auch von der Lebensphase abhängig (z.B. DJs: in 
jungen Jahren ist das vielleicht noch schön, aber irgendwann wird es anstrengend). 
(Meist Aussage von Beschäftigten sowie Erfahrungen aus der Praxis ohne konkrete Quellen) 

2. Es gibt Personen, die lange in Dauernachtschicht arbeiten und nach eigenen Angaben 
gut zurechtkommen. (Engel 2015; Lennings et al. 2013; Holenweger / Corso Gruppe ohne 
Jahr; sowie Berichte aus der Praxis) 

 



  DAUERNACHTARBEIT – SICHTUNG DES WISSENSTANDES 5 

3. Nur wenige können sich an Dauernachtschicht physiologisch gewöhnen. (Arendt 2010; 
Folkard 2008) 

 
4. Bei erfolgreicher physiologischer Anpassung an den Nachtrhythmus ist die Belastung 

durch eine Rückumstellung zum Tagesrhythmus an freien Tagen hoch. Dies betrifft 
nicht nur die kurzfristige Rückumstellung, sondern auch eine langfristige Rückumstel-
lung (z.B. Pension). Es ist zudem unklar, ob unter bestimmten Umständen für manche 
Personen kürzere Zeiten für Rückumstellung benötigt werden und wovon dies ab-
hängt. (Arendt 2010; Bjorvatn et al. 2006; Bjorvatn et al. 1998; Gibbset al. 2002) 

 
5. Soll eine Rückumstellung vermieden werden, erfordert das, auch an freien Tagen 

nachts zu leben – mit entsprechenden Beschränkungen des sozialen Lebens. Auch 
wenn man die Rückumstellung akzeptiert, bleiben soziale Beeinträchtigungen. (Smith 
& Eastman 2012) 

 
6. Rahmenbedingungen und Terminologie in verschiedenen Studien sind sehr unter-

schiedlich, z.B. Soziales, Kulturelles, Wertesystem, Operationalisierung. Die resultie-
renden Empfehlungen sind kulturspezifisch und können nicht ohne weiteres übertra-
gen werden (z.B. Smith & Eastman 2012). In Diskussion ist noch, welche Aspekte den 
verschiedenen Kulturen (insb. USA zu Mitteleuropa) gemeinsam sind.  

 
7. Im Vergleich zu Wechselschichten inklusive Nachtschichten können Schichten mit 

höherem Nachtanteil unter bestimmten Bedingungen und individuell für den Schlaf 
verträglicher sein (z.B. später Chronotyp). (Barton et al. 1995; Burch et al. 2009; Flo et al. 
2013; Folkard 2008; Holenweger / Corso Gruppe ohne Jahr; Moneta et al. 1996; Ohayon et 
al. 2010; Pilcher et al. 2000; Vetter et al. 2015; Wedderburn 2000) 

 
8. Personen verlassen zum Teil auch bei auftauchenden gesundheitlichen Problemen 

nicht die Nachtschicht, weil sie finanzielle Verluste befürchten. (Berichte und Erfahrun-
gen aus der Praxis ohne konkrete Quellen) 

 
9. Alter ist ein wichtiger Faktor für die Qualität des Schlafs. Im Mittel tolerieren jüngere 

Beschäftigte Schichtarbeit und Dauernacht besser als ältere. (Muecke 2004) 

Gesundheitswirkung Dauernachtschicht 

1. Das Risiko für Unfälle und Fehlhandlungen ist in Zusammenhang mit Nachtarbeit 
höher als bei Tagarbeit. Unfälle passieren auch häufig zeitversetzt außerhalb der Ar-
beitszeit. (Folkard & Lombardi 2004, 2006; Reinberg et al. 2015; Tucker & Folkard 2012) 
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2. Ein erhöhtes Unfallrisiko ist bei kumulativen Nachtschichten recht gut belegt, aber es 
gibt Unklarheiten bzgl. Dauernacht / langsamer Rotation / schneller Rotation / Teil-
zeit. (Folkard & Lombardi 2004, 2006; Tucker & Folkard 2012) 

 
3. Es gibt Indizien für ein langfristig erhöhtes Krebsrisiko bei Nachtarbeit, aber bislang 

zu wenige Studien mit klarer Definition und Erfassung von Schichtarbeit und Kontrol-
le möglicher Konfundierungen (z.B. Zeitpunkt Ernährung, a priori Risiken in Beru-
fen). - Lang andauernde Dauernachtschichten wurden in Krebsstudien kaum berück-
sichtigt. (Ijaz et al. 2013; Megdal et al. 2005; Parent et al. 2012) 

 
4. Ernährungspraktiken / Ernährungsmöglichkeiten sind in der Nacht oft schlechter als 

tagsüber. (Bericht aus der betrieblichen Praxis) 
 

5. Wenn manche Personen mehr Nachtarbeit machen, können andere Personen (z.B. 
Personen, denen die Nachtarbeit sehr schwer fällt) weniger Nachtschicht arbeiten bzw. 
diese ganz vermeiden. (Logische Folgerung) 

 
6. Es lässt sich vermuten, dass Dauernacht sowohl von Personen gemacht wird, denen die 

physiologische Anpassung schwer fällt, die aber Beeinträchtigungen in Kauf nehmen 
(z.B. wegen Geld, Kinderbetreuung, Job) und anderen, denen es leichter fällt. (Logische 
Folgerung) 

Empfehlungen der Arbeitszeitgesellschaft 

1. Eine Prüfung, ob und inwieweit der Nachtanteil gesenkt werden kann, sollte vor der 
Entscheidung zu Nachtarbeit allgemein und insbesondere der Dauernacht stehen und 
periodisch erfolgen. Das sollte Teil der Evaluierung resp. Gefährdungsbeurteilung 
werden. 

 
2. Bei höherem Nachtanteil sollte die Arbeitszeit sinken (z.B. sollten Zuschläge in Zeit 

statt in Geld vergolten werden), um einer 
g. Mehr-Belastung entgegen zu wirken; 
h. Selbstselektion aus Einkommensgründen vorzubeugen.  

Dabei kann allerdings die Wahrscheinlichkeit steigen, dass eine weitere Erwerbstä-
tigkeit gesucht wird. 

 
3. Eine intensive insbesondere arbeitsmedizinische Betreuung kann unterstützend wir-

ken. 
 

4. Bei Nachtarbeit sollte es mehr Belastungsausgleich geben, da gleiche Arbeitsanforde-
rungen in der Nacht stärker belasten als am Tag. 

 



  DAUERNACHTARBEIT – SICHTUNG DES WISSENSTANDES 7 

Kein Konsens konnte zu folgenden Punkten erzielt werden: 

1. Es soll nicht Arbeitgeberentscheidung sein, wer in Dauernachtschicht arbeitet, son-
dern die Entscheidung sollte den ArbeitnehmerInnen obliegen. 
Insbesondere stand in Diskussion, was „Freiwilligkeit“ bedeutet. Eine verpflichtende 
Risikountersuchung wurde zum Teil befürwortet, zum Teil aber auch als problema-
tisch betrachtet. 

 
2. Wer in Dauernachtschicht arbeitet, sollte jederzeit die Option haben, zu Tagarbeit zu 

wechseln.  
In Bezug auf diese Frage wurde der Einwand formuliert, dass diese Option zu großen 
organisatorischen Problemen führen könnte, insbesondere weil dies zu Schichtpla-
numstellungen für viele führen könnte. Denkbar wäre hier, eine Warteliste für Arbeit-
nehmerInnen zu führen, die ihre Schicht wechseln wollen. 

Wichtige offene Forschungsfragen 

1. Dauernacht wird als Begriff uneinheitlich verwendet und ist nicht scharf definiert. Es 
braucht Forschung, wie damit besser umgegangen werden kann. 

 
2. Wie erfolgen individuelle Entscheidungsprozesse für oder gegen Dauernachtschicht, 

und was sind die Beweggründe für diese Entscheidungen? 
 

3. Wie können Personengruppen charakterisiert werden, die in Dauernachtschichten 
gehen und damit gut zurechtkommen? Ist eine derartige Charakterisierung möglich 
und bleiben diese Charakteristika über verschiedene Lebensspannen erhalten? Welche 
Rahmenbedingungen braucht es? 

 
4. Wie wirken kurzfristige Nicht-Dauernachttage (Unterbrechungen) kurzfristig und 

langfristig? 
 

5. Es braucht Forschung zu Auswirkungen und Gestaltung von Kurzpau-
sen/Pausen/Ruhezeiten in Nacht und Dauernacht. 

 
6. Wie wirkt sich die Dauernachtschicht auf die Qualität der Arbeit, Weiterbildungsmög-

lichkeiten und die Kommunikation im Betrieb aus? 
 

7. Es braucht methodisch hochwertige Forschung zu Unfallrisiko, gesundheitlichen und 
sozialen Wirkungen (Quality of life, happiness …) von Dauernacht im Vergleich zu 
den allgemein empfohlenen kurz vorwärts rotierenden Systemen. 

 
8. Forschung zu Teilzeit in der Nacht ist praktisch nicht vorhanden. 
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9. Forschung zu Selbständigen in Dauernachtschicht ist praktisch nicht vorhanden. Hier 
ist zum Beispiel an das Hotellerie- und Gaststättengewerbe zu denken. 

 
10. Es braucht Studien zum Umfang erforderlicher zeitlicher Kompensation bei (Dauer-) 

Nachtarbeit, um Beeinträchtigungen zu vermeiden. 
 

11. Eine Beschränkung der Dauernachtschicht auf eine bestimmte Phase des Lebens wird 
von manchen angedacht/vorgeschlagen; hier fehlen klare Studien (z.B. zu welcher Pha-
se, wie viele Jahre). 

 
12. Dauernachtschichten mit fünf oder mehr Nachtschichten in Folge pro Woche oder zu 

langen/belastenden Diensten sind als sehr problematisch einzustufen. Es gibt aber 
auch positive Erfahrungen mit fünf Nachtschichten (Engel 2015). Es braucht For-
schung zur Klärung dieser widersprüchlichen Einschätzungen. 

 
13. Sind Dauernachtschichtsysteme mit wenigen (nicht zu belastenden) Nachtschichten 

pro Woche (z.B. 32h = 4*N) bei guter Verteilung von Arbeitstagen und freien Tagen 
von der Wirkung her sozial und gesundheitlich weniger belastend als rotierende Sys-
teme mit höherer Arbeitszeit (z.B. 42h) oder sind die Belastungen vergleichbar? Hypo-
these: Bei z.B. 28h dürfte es in der Regel klar besser sein. 

Diskussion und Fazit 

Die beschriebenen konsensual verabschiedeten Thesen zeigen, dass Dauernachtarbeit insge-
samt als kritisch einzustufen ist, jedoch noch großer Bedarf an qualitativ hochwertiger For-
schung besteht, um zu klären, unter welchen Umständen die negativen Effekte abgeschwächt 
oder sogar aufgehoben werden können. Darüber hinaus gibt es kaum Langzeitstudien, die 
untersuchen, ob und wie lange Arbeit in Dauernachtschichtsystemen möglich ist, ohne dass 
gesundheitliche Einschränkungen auftreten.  

Es zeigt sich insgesamt das Paradox, dass einerseits die negativen gesundheitlichen Wir-
kungen in der Fachwelt relativ gut und übereinstimmend beschrieben werden, auf Seiten 
mancher Beschäftigten und Unternehmen jedoch die Dauernachtarbeit durchaus auch positiv 
gesehen wird. Es handelt sich dabei um ein komplexes Zusammenspiel von Bedingungen: Bei 
den Beschäftigten werden häufig finanzielle und motivationale Anreize aber auch Zwänge 
sowie familiäre Rahmenbedingungen als Gründe für den Wunsch nach Dauernachtschicht 
genannt. Seitens der Unternehmen besteht zunehmender Druck, den Bedarf mit einer altern-
den (und teils nicht mehr schichtarbeitsfähigen) Belegschaft abdecken zu müssen, vor dessen 
Hintergrund die Dauernachtarbeit als eine mögliche Maßnahme gesehen wird. Aus diesen 
Gründen ist die Dauernachtarbeit ein hoch umstrittenes Thema, das insbesondere in den Be-
trieben häufig einer sachlichen Diskussion nicht leicht zugänglich ist. Das vorliegende Doku-
ment soll helfen, die Befundlage einzuordnen und den Forschungsbedarf zu benennen, um die 
Diskussion zu unterstützen und Handlungsbedarf aufzuzeigen.  



  DAUERNACHTARBEIT – SICHTUNG DES WISSENSTANDES 9 

Das gewählte Vorgehen der Konsensbildung in Fachkreisen auf einem Symposium hat 
sich als günstig für die gewählte Fragestellung erwiesen. Durch die Abstimmung über die im 
kleineren Fachkreis bereits vorformulierten Thesen wurde eine breitere Plattform für wissen-
schaftliche und betriebspraktische Kreise geschaffen, die den Dialog und Transfer begünstigt 
und die Integration durchaus heterogener Ansichten ermöglicht hat. Es ist für die Zukunft 
daher angestrebt, ein derartiges Format sowohl für weitere, strittige oder unklare Fragestel-
lungen als auch zur zukünftigen Überprüfung der verabschiedeten Thesen zur Dauernachtar-
beit zu nutzen.  
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