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Wie viel kann ein Arzt arbeiten? Wie viel arbeitet ein Assistenzarzt im Krankenhaus? 

Gibt es heute schon Triage im Krankenhaus? Bisher für die Patienten nicht, aber die Ärzte 

triagieren ihre Gesundheit gegen die der Patienten in Form von Mehrarbeitsstunden. Dies 

tun sie nicht freiwillig, sondern weil die Macht des Faktischen es ihnen abverlangt. Das 

System diskriminiert die Ärzte, weil es ihnen keine Wahl lässt. Die Hoffnung ist der freie 

Tag. Es bleibt die Frage, kann die Mehrarbeit, wie behauptet, überhaupt mit Freizeitaus-

gleich kompensiert werden?  Dazu bedarf es eines Blicks auf die Personalplanung. 

Für die notwendige Zahl der Pflegekräfte im Krankenhaus gibt es eine gesetzliche Re-

gelung. Seit 1. Februar 2021 dürfen auf einer Intensivstation in der Tagschicht nur zwei 

Patienten pro Pflegekraft und in der Nachtschicht maximal 3 Patienten pro Pflegekraft 

versorgt werden. (1) Wird diese Patientenzahl überschritten, muss ein Bett auf der In-

tensivstation geschlossen werden. Für die verschiedenen Normalstationen ist eine Pflege-

kräfte am Tag für 3 bis 10 Patienten und in der Nacht von 5 bis 22 Patienten gesetzlich 

vorgeschrieben. (1) 

Für Assistenzärzte gibt es keine gesetzlichen Regelungen, was die Zahl der betreuten 

Patienten angeht. Assistenzärzte im Krankenhaus machen in Deutschland durchschnitt-

lich 6 Stunden Mehrarbeit pro Woche. (2) Bei fast jedem fünften Arzt bedeutet das zwi-

schen zehn und neunzehn Stunden Mehrarbeit pro Woche. (2) Damit liegt die tatsächli-

che wöchentliche Regelarbeitszeit bei 46 bis 59 Stunden. (2) Die Hälfte der Kranken-

hausärzte gibt an die Mehrarbeit als Freizeit abzufeiern. (2) Aber ist das überhaupt mög-

lich? Denn ein Freizeitausgleich von 6 Stunden pro Woche erfordert ja noch einmal mehr 

ärztliche Planstellen. Gäbe es genug Ärzte, wäre keine Mehrarbeit nötig … 

Ausgehend von einer Kernarbeitszeit (incl. der 30-minütigen unbezahlten, aber vorge-

schriebenen Pause, nach 5,5 Stunden) arbeitet ein Assistenzarzt von 8:00 Uhr bis 16:30 

Uhr an fünf Tagen pro Woche 40 Stunden. (Ja, es sind eigentlich 38,5 Stunden, aber 

dann wird es doch sehr unübersichtlich, deshalb gehen wir hier von 40 Stunden aus!) Es 

wird also davon ausgegangen, dass eine ärztliche Wochenarbeitszeit im Krankenhaus von 

40 bzw. 38,5 Stunden, auch über viele Jahrzehnte ohne zusätzliche Gesundheitsrisiken 

bleibt. Wäre das anders, müsste die Arbeitszeit geringer ausfallen. Aus Gründen der 

Nachvollziehbarkeit berücksichtigen wir im ersten Anlauf auch erst mal noch nicht, dass 

sich für jeden Assistenzarzt nach einem Nacht- oder  Wochenenddienst pro Woche, we-

gen des Freizeitausgleichs, seine tatsächliche Anwesenheitszeit in der Tagesroutine von 

40 Stunden auf  32 Stunden reduziert. Wir halten diesen fehlenden Tag erst mal einfach 

mal nur im Hinterkopf. Er fließt nicht in die folgende Berechnung mit ein, ganz einfach, 

weil das dann gar nicht mehr nachvollziehbar wäre. Unter diesen Annahmen braucht eine 

Krankenhausabteilung zur Besetzung von vier Stationen mit vier Ärzten an jedem Werk-

tag von 8 bis 16:30 Uhr (wir lassen die Bettenzahl hier einmal außer Acht, das würde an 

dieser Stelle zu weit führen und ist ein eigenes Thema!) zwischen 9,4 oder 12,3 besetz-

ten Arztvollzeitstellen. Und da sind die Ärzte, die in Funktionsabteilungen und Ambulan-

zen arbeiten, die Oberärzte und die Chefärzte noch nicht mit einkalkuliert. Die kämen 

dann noch mal dazu. 

Wie kommt man auf diese Zahlen? Wir setzen voraus, dass ein Zwischen- und ein 

Nachtdienst für vier Stationen von nur einem Arzt versehen werden. (Es gibt Abteilun-

gen, da machen zwei oder drei Dienstärzte gleichzeitig Bereitschaftsdienst. Sie können 

am Ende des Textes vielleicht erahnen, was das für die Ärzte bedeutet.) Zuerst einmal 

braucht man die vier Ärzte, die einfach den Tagdienst auf den Stationen versehen. Dann 

braucht man an 21 Werktagen x 8 Stunden einen Arzt für die Zwischenschicht und einen 
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Arzt für den Nachtdienst und kommt so schon auf 336 Stunden Bereitschaftsdienst pro 

Monat. Dazu kommen noch einmal 9 Wochenendtage mit je 3 x 8 Stunden Arztstunden, 

was weitere 216 Stunden pro Monat für Früh-, Spät- und Nachtschicht an den Wochen-

enden erfordert. So kommt man für die Bereitschaftsdienste auf insgesamt 552 zusätzli-

che Stunden pro Monat. Geht man von einer Regelarbeitszeit von 40 Stunden die Woche 

bzw. 172 Stunden im Monat aus, dann braucht man dafür zusätzliche 3,2 Vollzeitarztstel-

len. Deshalb werden aus den ursprünglichen 4 Planstellen bis hierher schon 7,2 Vollzeit-

arztstellen. Durch Krankheit fallen Ärzten durchschnittlich 8 Tage pro Jahr aus. (3) Dazu 

kommen 30 Tage Regelurlaub (4), sowie zwei Tage zusätzlicher Urlaub für den Bereit-

schaftsdienst (5), und 5 Tage Fortbildungsurlaub pro Arzt. Macht zusammen 45 Tage zu 

erwartender Abwesenheit pro Jahr und Arzt. Das bedeutet bei 7,2 Ärzten im Idealfall die 

permanente Abwesenheit nur eines Arztes und mindestens den Bedarf einer weiteren 

Planstelle und so kommen wir bereits auf 8,2 Planstellen 

Jetzt zurück zu der Frage, wie viele Stellen vorhanden sein müssten, damit die übli-

chen 6 Stunden Mehrarbeit pro Woche sauber über Freizeit abgebaut werden können? 

Gehen wir davon aus, dass die Mehrarbeit der Ärzte tatsächlich durch Freizeitausgleich 

ausgeglichen wird, dann fallen für 8,2 Ärzte x 6 Stunden pro Woche x 4,3 Wochen = 211 

Stunden an, was weitere 1,2 Arztstellen bedeutet. Und so kommt man auf 9,4 Arztplan-

stellen, wenn eine Abteilung tagsüber 4 Ärzte in der Frühschicht und je einen Arzt an 

Wochentagen in Spät- und Nachtschicht im Einsatz halten will. Machen die Ärzte jedoch 

10 Stunden Mehrarbeit pro Woche und Arzt, dann ergäben sich zusätzlich 352 Stunden 

pro Monat und einen Mehrbedarf von 2,1 Arztvollzeitstellen, was 10,5 Vollzeitärzte erfor-

derlich machte. Für eine Abteilung in der 19 Stunden Mehrarbeit pro Arzt und Woche, 

bzw. 670 Stunden pro Monat, üblich sind, erhöht sich die Zahl der benötigten Ärzte für 

den Freizeitausgleich um 3,9 Vollzeitärzte auf 12,3 ärztliche Planstellen. 

9,4 bzw. 10,5 oder 12,3 ärztliche Planstellen benötigt eine Krankenhausabteilung, 

wenn ohne Mehrarbeit und ohne besondere Vorkommnisse in der Personalplanung (un-

besetzte Stellen, gleichzeitige Erkrankung mehrerer Ärzte, Langzeiterkrankung etc.), 

damit vier Ärzte werktäglich auf vier Stationen arbeiten und die Zwischen-, Nacht- und 

Wochenenddienste besetzt sind. Unter diesen Annahmen wäre theoretisch eine 40 Stun-

denwoche umgesetzt. 

Sie ahnen es vielleicht schon, denn wenn etwas theoretisch als umgesetzt gilt, dann 

heißt das nicht, dass es auch tatsächlich praktisch so ist. Zunächst stellt sich da die Fra-

ge: Was ist überhaupt Bereitschaftsdienst?  Hier lohnt sich ein Blick ins Kleingedruckte. 

Bereitschaftsdienst ist Arbeitszeit, so urteilte der Europäische Gerichtshof. (6) Und des-

halb gelten auch die Ruhezeitregelungen wie bei Arbeitszeit. (7) Hält man sich an den 

Tarifvertrag, dann dürfen Ärzte nicht mehr als 4 Bereitschaftsdienste pro Monat und die-

se auch nur an maximal zwei Wochenenden arbeiten. (8) (Bei der Dauer der Bereit-

schaftsdienste gehen wir der Einfachheit halber von einer Bereitschaftsdienstzeit von 8 

Stunden aus. Diese Annahme entspricht nicht der Realität, sorgt aber auch dafür, dass 

die folgende Rechnung nachvollziehbar bleibt. Eine längere Dienstzeit verkleinert zwar 

die Planstellenzahl der Abteilung, vergrößert gleichzeitig aber die Belastung des einzelnen 

Arztes noch zusätzlich.) Die Zahl der zu besetzenden  Bereitschaftsdienste errechnet sich 

aus 21x2 für die Wochentage plus 3x9 für die Wochenende. So kommt unsere Kranken-

hausabteilung mit vier Stationen auf 68 8-Stundenbereitschaftsdienste. Hätte die Abtei-

lung nur 8 Ärzte, dann müsste jeder Arzt 8 Dienste übernehmen, bestünde sie aus 12 

Ärzten, dann bleiben immer noch 5,6 Dienste pro Arzt übrig. Erst mit 17 Ärzten wäre 
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diese Abteilung im Sinne des Tarifvertrages redlich mit Ärzten versorgt, denn nur dann 

müsste kein Arzt mehr als 4 Dienste im Monat machen. In der Praxis werden, wie schon 

gesagt, keine 8 Stundenschichten gemacht, sondern längere Bereitschaftsdienstzeiten 

geplant. Früher folgten die 16 Stunden Bereitschaftsdienst einfach auf einen normalen 

Arbeitstag und es wurde stillschweigend erwartet, dass am Folgetag noch die Tagesrouti-

ne erledigt wird, bevor man nach Hause ging. So kam man dann auf 24+5 = 31 Stunden 

in einem Rutsch. Gegen 13 Uhr ging man dann in seinen „Freizeitausgleich“ und kam am 

nächsten Morgen wieder zur Arbeit. Es gab Abteilungen in denen die Ärzte 6, manchmal 

sogar 8 solcher Dienste pro Monat bewältigten. Irre, aber so etwas gibt es zum Glück 

heute nicht mehr, oder? 

Das alles könnte den Patienten ja egal sein, Hauptsache es ist ein Arzt da. Eher nicht, 

denn lange Wachphasen gehen mit Schlafentzug einher und der hat Folgen. 24 Stunden 

Wachheit erzeugen beim Menschen – ja auch Ärzte sind Menschen – einen Zustand der 

dem eines Alkoholpegels von 0,5 bis 1,0 Promille entspricht. (5a)  Je mehr Kurzschlaf-

nächte aufeinander folgen, desto mehr nimmt die Leistungsfähigkeit ab. (5b) Möchten 

Patienten wirklich von Ärzten behandelt werden, die formal wahrscheinlich nicht mehr 

fahrtauglich sind? Schlafentzug verursacht zwar keine Fahne und auch kein Signal beim 

Pustetest auf Alkohol. Nach 24 Stunden ohne Schlaf kommt der Arzt in einem Zustand, in 

dem nicht sicher ist, ob er noch verantwortungsvoll Entscheidungen für seine Patienten 

fällen kann. Dürfte der Arbeitgeber diesen Arzt überhaupt noch mit dem eigenen PKW 

selbst nach Hause fahren lassen?   

Ein Assistenzarzt im Krankenhaus arbeitet 40 bzw. 38,5 Stunden in der Regelarbeits-

zeit (8), dazu kommt üblicherweise noch ein Bereitschaftsdienst pro Woche dazu. Da die-

se Dienste in der Regel länger als 8 Stunden sind, kommen Ärzte, die sowieso schon re-

gelmäßig Mehrarbeit machen, schnell auf 60 oder 70 Stunden und mehr pro Woche im 

Krankenhaus. 

Ein Viertel aller Ärzte macht Mehrarbeit ohne Bezahlung und ohne Freizeitausgleich 

und verzichtet damit ständig auf 4 bis 11 Prozent seines Gehalts. (2) Alternativ könnte 

man auch sagen, diese Ärzte verzichten auf einen relevanten Teil ihrer Lebenszeit. Denn 

wer regelmäßig 59 Stunden an fünf Tagen die Woche arbeitet, verbringt bereits 12 Stun-

den pro Werktag auf der Arbeit. Kommt da noch eine halbe Stunde Hin- und Rückweg 

dazu, nimmt die Arbeit schon 13 Stunden vom Tag ein. Geht man von mindestens 6 

Stunden Schlaf aus, bleiben theoretisch noch 5 Stunden Wachzeitzeit übrig. Braucht ein 

Arzt jedoch 8 Stunden Schlaf, dann muss er mit täglich 3 Stunden Wachfreizeit auskom-

men, zumindest theoretisch. 

Ärztliche Anwesenheitszeiten im Krankenhaus von 60, 70 oder mehr Stunden pro Wo-

che, in denen außerdem Nachtarbeit geleistet wird, sind nicht gesund. (8a) Nachtarbeit 

steht im Ruf, Krebs zu begünstigen (8b). Dazu kommt, dass alle 11 Risikofaktoren zur 

Entwicklung von psychischer Erkrankung mit dem Arztberuf einhergehen. (8c) Das ist 

alles nicht gut für den Arzt.  

Außerdem – und das ist wieder eines dieser kleinen schmutzigen Geheimnisse – findet 

wissenschaftliches Arbeiten der Assistenzärzte überwiegend in der Freizeit statt, also 

nach Dienstende. Die Welt der Wissenschaft konkurriert in der verbleibenden Wachzeit 

der Ärzte, also den drei bis fünf Stunden pro Tag, mit dem gesamten Rest des Alltagsle-

bens, also von Zähneputzen bis Feierngehen. Ob das gut ist für den wissenschaftlichen 

Fortschritt? 
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Vielfach bereiten Ärzte in Disziplinen mit geringer Dienstbelastung während des Be-

reitschaftsdienstes Arztbriefe für anstehende Entlassungen vor. Eigentlich ist das nicht 

Sinn der Sache, weil so Regelarbeitszeit in die Bereitschaftsdienstzeit verlagert wird und 

dies dem Wesen des Bereitschaftsdienstes nicht entspricht. In den Fachrichtungen mit 

hoher Dienstbelastung, verlagert sich das Arztbriefschreiben dann in die „Freizeit“, so 

kommt es zur Mehrarbeit. Es wird allgemein angenommen, dass Ärzte während des Be-

reitschaftsdienstes im Krankenhaus weniger als 50 % der Zeit arbeiten. Deshalb ist die 

Bezahlung der Bereitschaftsdienste geringer als die der Regelarbeitszeit. (9) Bei einer 

angenommenen Arbeitsbelastung von unter 25 % reduziert sich die Vergütung auf 60 %, 

bei 25 - 40 % auf 75 %  und bei 40 - 49 % auf 90 Prozent des Grundlohns. (9) Beim 

Freizeitausgleich gilt entsprechend, für eine angenommene Arbeitsbelastung von unter 

25 %, ein Ausgleich von 37 Minuten pro Bereitschaftsdienststunde, bei 25 - 40 %  ein 

Ausgleich von 46 Minuten, sowie bei 40 - 49 % Belastung ein Freizeitausgleich von 55 

Minuten pro Bereitschaftsdienststunde. 

Diese Regelung erfordert das Anerkennen von Arbeitgeber und Ärzten, wie viel in der 

Bereitschaftszeit tatsächlich gearbeitet wird. Wird regelmäßig mehr als 50 Prozent der 

Bereitschaftsdienstzeit gearbeitet, dann kann es sich eigentlich nicht mehr um Bereit-

schaftsdienst handeln. Hier klaffen Betriebsvereinbarung und Wirklichkeit sicherlich im-

mer mal wieder auseinander. Da hilft dann auch eine Arbeits- und Dienstzeiterfassung 

nicht weiter. 

Die 6 Stunden, die jeder Arzt im Krankenhaus regelmäßig pro Woche mehrarbeitet, 

sind Ausdruck der permanenten Abwägung der Arztgesundheit gegen die Patientenge-

sundheit. Es handelt sich dabei gerade nicht um erfasste und angeordnete Überstunden, 

sondern um stillschweigend akzeptierte Mehrarbeit. Wenn Ärzte zwischen der Gesundheit 

von zwei Patienten abwägen müssen, weil Ressourcen fehlen, dann nennen wir das Tria-

ge. Wenn davon gesprochen wird, Triage sei erforderlich, weil sonst das Gesundheitswe-

sen zusammenbrechen könnte (10,11,12), dann kann damit nur die oben geschilderte 

Triage, bei der Ärzte ihre eigene Gesundheit gegen die der Patienten abwägen, gemeint 

sein. Und nur weil die Ärzte ihre Gesundheit zurückstellen, kommt es nicht schon heute 

dazu, dass Ärzte die Gesundheit von zwei Patienten gegeneinander abwägen. Wie war 

doch gleich der Auftrag des Bundesverfassungsgerichts? Triage muss frei von Diskrimi-

nierung sein! 

Das Gesundheitssystem diskriminiert die Ärzte bereits in Nichtpandemiezeiten. Käme 

es in einer Pandemie zur Triage, dann gäbe es für Ärzte derzeit keine Chance, der Krimi-

nalisierung bei der geforderten Triage zu entgehen. Hochbezahlte Anwälte werden da-

nach über Gerichtsverfahren prüfen, ob die Gegebenheiten das Unterlassen oder Been-

den der Therapie für einzelne Patienten legitimierte. Bei den aktuell geplanten Gesetzes-

entwürfen ist keineswegs klar, wie diese Prozesse ausgehen werden. Und was die Disk-

riminierungsfrage der Patienten angeht, sieht es nicht besser aus. Wie sollen Ärzte Über-

lebenschancen von Patienten abwägen, ohne das Kriterium Krankheit? Krankheit ist der 

entscheidende Risikofaktor für wahrscheinlichen Tod. Behinderung realisiert sich bei der 

Triage um Intensivtherapie als Krankheit. Wie Ärzte bei einer Triage ohne Diskriminie-

rung von Krankheit die kurzfristige Überlebenschance eines Menschen abschätzen sollen, 

bleibt wohl bis auf weiteres ein gut gehütetes Geheimnis. 

Warum sollten sich junge Ärzte unter solchen Umständen zur Tätigkeit in der Patien-

tenbehandlung im Krankenhaus bereitfinden? 



 
 

5 
 

QUELLEN 

(1) 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegepersonaluntergrenz

en.html 

(2) Jeder vierte Klinikarzt will hinwerfen von Christian Geintz, in Frankfurter Allgemeine 

Zeitung vom 12.08.2022 auf Seite 18 

(3) https://www.focus.de/finanzen/experten/franken/arbeitsunfaehigkeit-wenn-der-

arbeitgeber-sie-krank-macht_id_9652629.html 

(4) https://www.oeffentlichen-dienst.de/tvoed/urlaub.html 

(5) https://www.oeffentlichen-dienst.de/tarifvertrag-neuigkeiten-zu-tarifvertraegen-aus-

dem-oeffentlichen-dienst/3810-tarifrunde-aerzte-2021.html 

(5a) Messung der Leistungsfähigkeit der AGARD-STRES-Battery nach partiellem 

Schlafentzug im Vergleich zu Alkohol und Hypoxie (2011), in der Dissertation von G. 

Ökan aus Aachen ab Seite 117 

(5b) Auswirkungen von Schlafentzug auf die diagnostischen Fähigkeiten von Radiologen: 

eine ROC-Studie, von 2011 in einer Dissertation von K.Schaller aus Freiburg i.B., Seite 39  

(6) https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/eugh-urteil-aerzte-bereitschaftsdienst-in-

kliniken-ist-arbeitszeit-1118299.html 

(7) https://www.aerzteblatt.de/archiv/219826/Arbeitsrecht-Neues-zu-Rufbereitschaft-

und-Bereitschaftsdienst 

(8) 

https://www.verdi.de/++file++6253ecf30e85d60379b178fb/download/TVOeD%20BTK.P

DF (Seite 21) 

(8a)https://www.aerzteblatt.de/archiv/80353/Arbeitsschutz-Lange-Arbeitszeiten-

machen-krank  

(8b) https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69902/Warum-Nachtarbeit-das-Krebsrisiko-

erhoeht  

(8c) https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/67813/Studie-benennt-elf-krankmachende-

psychische-Belastungen-in-der-Arbeitswelt  

(9) 

https://www.verdi.de/++file++6253ecf30e85d60379b178fb/download/TVOeD%20BTK.P

DF (Seite 9) 

(10) Triage-Gesetz: Ärztliches Selbstverständnis in Gefahr von Marin Bornemeier in 

Rheinisches Ärzteblatt Heft 9/2022 auf Seite 24 

(11) „Wir reden über ein echtes Dilemma“ Michaela Schwinn interviewte die Direktorin 

am Max- 

Planck-Institut zur Erforschung von Kriminalität, Sicherheit und Recht Tatja Hörnle für die 

Süddeutsche Zeitung vom 23.06.2022 auf Seite 6 

(12) Feinschliff am Triage-Gesetz sorgt für Streit von (hom) in Ärztezeitung von 3.8.2022 

 

Alle Rechte vorbehalten. 

Abdruck oder vergleichbare Verwendung von Arbeiten des Instituts für Sozialstrategie ist auch in Auszügen nur 

mit vorheriger schriftlicher Genehmigung gestattet. 

 

Publikationen des IfS unterliegen einem Begutachtungsverfahren durch Fachkolleginnen- und kollegen und 

durch die Institutsleitung. Sie geben ausschließlich die persönliche Auffassung der Autorinnen und Autoren 

wieder. 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegepersonaluntergrenzen.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pflegepersonaluntergrenzen.html
https://www.focus.de/finanzen/experten/franken/arbeitsunfaehigkeit-wenn-der-arbeitgeber-sie-krank-macht_id_9652629.html
https://www.focus.de/finanzen/experten/franken/arbeitsunfaehigkeit-wenn-der-arbeitgeber-sie-krank-macht_id_9652629.html
https://www.oeffentlichen-dienst.de/tvoed/urlaub.html
https://www.oeffentlichen-dienst.de/tarifvertrag-neuigkeiten-zu-tarifvertraegen-aus-dem-oeffentlichen-dienst/3810-tarifrunde-aerzte-2021.html
https://www.oeffentlichen-dienst.de/tarifvertrag-neuigkeiten-zu-tarifvertraegen-aus-dem-oeffentlichen-dienst/3810-tarifrunde-aerzte-2021.html
https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/eugh-urteil-aerzte-bereitschaftsdienst-in-kliniken-ist-arbeitszeit-1118299.html
https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/eugh-urteil-aerzte-bereitschaftsdienst-in-kliniken-ist-arbeitszeit-1118299.html
https://www.faz.net/aktuell/wirtschaft/eugh-urteil-aerzte-bereitschaftsdienst-in-kliniken-ist-arbeitszeit-1118299.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/219826/Arbeitsrecht-Neues-zu-Rufbereitschaft-und-Bereitschaftsdienst
https://www.aerzteblatt.de/archiv/219826/Arbeitsrecht-Neues-zu-Rufbereitschaft-und-Bereitschaftsdienst
https://www.verdi.de/++file++6253ecf30e85d60379b178fb/download/TVOeD%20BTK.PDF
https://www.verdi.de/++file++6253ecf30e85d60379b178fb/download/TVOeD%20BTK.PDF
https://www.aerzteblatt.de/archiv/80353/Arbeitsschutz-Lange-Arbeitszeiten-machen-krank
https://www.aerzteblatt.de/archiv/80353/Arbeitsschutz-Lange-Arbeitszeiten-machen-krank
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69902/Warum-Nachtarbeit-das-Krebsrisiko-erhoeht
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69902/Warum-Nachtarbeit-das-Krebsrisiko-erhoeht
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/67813/Studie-benennt-elf-krankmachende-psychische-Belastungen-in-der-Arbeitswelt
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/67813/Studie-benennt-elf-krankmachende-psychische-Belastungen-in-der-Arbeitswelt
https://www.verdi.de/++file++6253ecf30e85d60379b178fb/download/TVOeD%20BTK.PDF
https://www.verdi.de/++file++6253ecf30e85d60379b178fb/download/TVOeD%20BTK.PDF

