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1 Informationen zu dieser Leitlinie

1.1 Herausgeber
Deutsche Gesellschaft fiur Arbeitsmedizin  und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)
Schwanthalerstrafle 73 b, 80336 Munchen

1.1.1 Federfiihrende und beteiligte Fachgesellschaft(en), Organisationen
Federfiihrende Fachgesellschaft (einreichende FG)

Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)
An der Erstellung beteiligte Fachgesellschaften (Leitliniengruppe)
Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie e.V. (DGEpi)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft flr Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention e.V. (DGSMP)

Gesellschaft fur Arbeitswissenschaften (GfA)

1.1.2 Redaktion, Koordination und Gestaltung
Prof. Dr. Volker Harth (Koordinator), Dr. Claudia Terschuren (Stellv. Koordinatorin)

Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM)
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
Seewartenstrafle 10, Haus 1

20459 Hamburg

Tel.: 040/42837-4301
Fax: 040/42731-3393

Email: harth@uke.de
c.terschueren@uke.de

Internet: www.uke.de/arbeitsmedizin

1.2 Verantwortlichkeiten

1.2.1 Autorinnen und Autoren dieser Leitlinie und Expertinnen und Experten zu spezi-
fischen Fragestellungen

In der folgenden Tabelle sind alle Autorinnen und Autoren der inhaltlichen Leitlinienkapitel auf-

geflhrt (alphabetisch):
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Prof. Dr. Thomas C. Erren

Autor
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Autorin
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Autor
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Autorin
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Dr. Claudia Terschiiren Autorin, stellv. | Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Mari-
LL-Koordina- | time Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
torin Eppendorf (UKE), Hamburg
Dr. Anita Tisch Autorin Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-

beitsmedizin (BAuA), Fachbereich Grund-
satzfragen und Programme, Dortmund

PD Dr. Anke van Mark Autorin Health & Safety, Daimler AG Bremen

Prof. Dr. Céline Vetter Autorin Department of Integrative Physiology,
University of Colorado, Boulder, USA

Dr. Hans-Glinter Weel} Autor Interdisziplinares Schlafzentrum,
Pfalzklinikum, Klingenmunster

Dr. Anne Marit Wéhrmann | Autorin Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Ar-

beitsmedizin (BAuA), Fachbereich Grund-
satzfragen und Programme, Dortmund
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verantwortlich mitgearbeitet haben. Diese sind in der folgenden Tabelle als ,Pate bzw. Pa-
tin“ fir das Thema des Kapitels hervorgehoben.
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1.2.2 Themenfelder

Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Themenfeld

Autorengruppe (Pate/Patin fiir Thema)

Einleitende Kapitel (Hintergrund)

Definition zu Nacht- und Schichtarbeit

V. GroR, A. van Mark

Haufigkeit von Schichtarbeit

A. Wohrmann

Rechtliche Grundlagen

S. Ernst

Chronobiologie

C. Vetter, A. van Mark

Literaturauswertung und Empfehlungen
zu gesundheitlichen Auswirkungen / Er-
krankungen

Schlafstérungen, Schlafrigkeit, Schlaf-
Apnoe-Syndrom, Schichtarbeitersyn-
drom

A. Rodenbeck, D. Kunz, S. Rabstein,
K. Richter, C. Vetter, H.-G. WeeR

Unfalle, Fehlerraten, Sicherheit

A.Tisch, B. Beermann, F. Brenscheidt,
M. Peters, C. Terschiiren

Work-Life-Balance

M. Amlinger-Chatterjee, A. Wohrmann,
B. Beermann

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

E. Backé, C. Brendler, A. van Mark, C. Vetter,
U. Latza

Stoffwechsel- und gastrointestinale
Erkrankungen

C. Vetter, E. Backé, U. Latza, C. Brendler,
A. van Mark

Psychische Erkrankungen

P. Angerer, R. Schmook
unterstitzt von: K. Stengler, A. Zobel

Neurologische Erkrankungen

J. Hegewald, G. Gofrau, S. Riedel-Heller,
U. Euler, A. Seidler

Krebserkrankungen

T. Erren, V. GroR, V. Harth, P. Morfeld,
M. Nasterlack, S. Rabstein

Reproduktions-, Zyklusstérungen,
Infertilitat, reproduktive Outcomes

S. Rabstein, C. Terschiren, V. Harth

Muskuloskelettale Erkrankungen

B. Hartmann

Ubersichten

Empfehlungen aus den Themenfeldern

(aus den Kapiteln)

Empfehlungen zur Schichtplangestal-
tung sowie
Vorsorge bei Nachtarbeit

V. GroR, U. Latza, E. Backé,

M. Nasterlack, V. Harth, J. Stork

1.2.3 Interessenerkldrungen

Alle Mitglieder legten wahrend des Leitlinienprozesses vor der Konferenz zur Konsensfindung
eine schriftliche Erklarung zu eventuell bestehenden Interessenkonflikten vor (siehe Tabelle
im Leitlinien-Report). Vor dem abschlieRenden schriftlichen Verfahren zur Abstimmung der
Formulierungen in den verbliebenen Kapiteln bzw. nach der inhaltlichen Uberarbeitung des

Kapitels Krebserkrankungen wurden die Formulare zum Interessenkonflikt erneut ausgefuillt.
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1.2.4 Mandatstrager der beteiligten Fachgesellschaften

Anmeldende Fachgesellschaft fur die LL: DGAUM

Dt. Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin

Mandatstrager

Prof. Dr. Volker Harth, ZfAM, UKE, Hamburg

Mandatstrager

Dr. Michael Nasterlack, Ladenburg

Weitere beteiligte Fachgesellschaften (FG) / Organisationen:

FG /Organisation

Mitteilung der FG

Dt. Gesellschaft fir Sozial-
medizin und Pravention
(DGSMP)

Prof. Dr. Ute Latza, BAuA, Berlin, Mandatstragerin und
Prof. Dr. Astrid Zobel, MDK Bayern, Stellvertreterin

Dt. Gesellschaft fir Epide-
miologie (DGEpi)

Prof. Dr. Andreas Seidler, TU Dresden, Mandatstrager und
Dr. Janice Hegewald, TU Dresden als Stellvertreterin (nach
Ausscheiden von Dr. Ulrike Euler zum 1. September 2015).

Dt. Gesellschaft fur Schlaf-
forschung und Schlafmedi-
zin (DGSM)

Dr. Hans-Glinter Weel3, Klingenmiinster, Mandatstrager,
Prof. Dr. Kneginja Richter, Nurnberg, Stellvertreterin

Gesellschaft fir Arbeits-
wissenschaft (GfA)

Prof. Dr. Beate Beermann, BAuA, Mandatstragerin

Dt. Gesellschaft fir Psy-
chiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN)

Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller als Mandatstragerin,
Prof. Dr. Katarina Stengler als Vertreterin.
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2 Einleitung

2.1 Geltungsbereich und Zweck

211 Zielsetzung

In Deutschland waren gemaf dem Mikrozensus im Jahr 2018 von 41,9 Millionen Erwerbstati-
gen rund 5,8 Millionen Beschaftige (14,3%) standig oder regelmaRig in Wechselschicht tatig.
Etwa 2,1 Millionen (4,8%) waren mindestens die Halfte der Arbeitstage in Nachtarbeit tatig
gewesen (Erwerbsbeteiligung der Bevolkerung — Ergebnisse des Mikrozensus zum Arbeits-
markt. Bevdlkerung und Erwerbstatigkeit, Fachserie 1, Reihe 4.1, Statistisches Bundesamt
(Destatis) 2019). Insbesondere in der Industrie, im 6ffentlichen Dienst (z.B. Polizei, Feuerwehr,
etc.) und im Gesundheitswesen sind Schichtdienstsysteme notwendig. Hinzu kommen ver-
mehrt ausgedehnte Offnungs- und Betriebszeiten z.B. im Dienstleistungsgewerbe. Eine Tatig-
keit in Schichtarbeit geht mit einer gro3en Belastung fur die Beschaftigten einher.

In der wissenschaftlichen Literatur zeigt sich, dass Nacht- und Wechselschichten zu einer Dis-
ruption der zirkadianen Rhythmik und zu einem Schlafdefizit und Schlafstérungen flhren kon-
nen. Mdgliche Folgen sind Midigkeit, verminderte physische und kognitive Leistungsfahigkeit
und auch kardiovaskulare Erkrankungen sowie Stoffwechsel- und Krebserkrankungen.

Auch neurologische und psychische Erkrankungen wie die Depression werden als gesund-
heitliche Folgen diskutiert. Die Studienlage weist jedoch teilweise kontrare und inkonsistente
Ergebnisse auf. Daher ist es das Ziel dieser Leitlinie, auf der Basis von orientierenden und
systematischen Literaturauswertungen die aktuelle, bestehende Evidenz zu gesundheitlichen
Auswirkungen von Nacht- und Schichtarbeit zusammenzustellen, zuganglich zu machen und
Empfehlungen flr die Praxis und zur Schichtplangestaltung zu geben. Weiterhin soll der For-
schungsbedarf in den Themenfeldern zur Nacht- und Schichtarbeit deutlich werden.

In der Leitlinie wird die mannliche Sprachform verwendet, es sind jedoch immer beide Ge-
schlechter gemeint. Frauen sind impliziert, sofern nicht explizit anders formuliert.

2.1.2 Adressaten

Die Empfehlung dieser Leitlinie richtet sich primar an Arzte aller Versorgungsbereiche, insbe-
sondere an Arzte in der Arbeitsmedizin, an Allgemeinmediziner, die staatlichen Gewerbearzte,
an die Kooperationspartner der Arzteschaft (z.B. Kostentrager, Firmen), die Sozialpartner und
deren Vertretungen, weitere Experten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes und Beschéaftigte
in Nacht- und Schichtarbeit.

2.1.3 Verbreitung und Implementierung

Diese Leitlinie wird online publiziert Giber die Homepages der AWMF (www.awmf.org) und der
DGAUM (www.dgaum.de). Publiziert wird zusatzlich zu der Leitlinie selbst der Leitlinien-Report
mit dem Methodenteil.
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2.1.4 Finanzierung der Leitlinienerstellung

Die im Rahmen der Treffen anfallenden Moderations- und Reisekosten wurden durch eine
Foérderung der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
finanziert. Die BGW hat inhaltlich keinen Einfluss auf die Leitlinienarbeit genommen.

Alle Autorinnen und Autoren haben ausschliellich ehrenamtlich gearbeitet. Ohne sie ware
diese S2k-Leitlinie nicht zu realisieren gewesen, allen sei sehr herzlich gedankt. Auch die Ex-
pertenarbeit erfolgte ehrenamtlich und ohne Honorar, auch daflir herzlichen Dank.

2.1.5 Danksagungen

Wir danken Herrn Dr. Axel Panzer (Epilepsiezentrum / Neuropadiatrie, Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin, DRK Kiliniken, Berlin) sowie Herrn Rupprecht Thorbecke sehr herzlich fir
fachliche Anregungen zu den Themen Epilepsie bzw. neurologischen Erkrankungen und
Schichtarbeit mit Nachtdienst.

Besonders sei an dieser Stelle auch Frau Dr. Ulrike Euler (Mitwirkung bis 01.09.2015) flr ihre
unentbehrliche methodische Unterstutzung zur systematischen Literaturrecherche und -ana-
lyse und in der Textentwicklung im Kapitel neurologische Erkrankungen gedankt.

Frau Irina Elfantel danken wir fir die Unterstiitzung der systematischen Literaturrecherche fur
das Kapitel zur Depression in der Zeit ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit am Institut fir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsklinikum Heinrich-Heine-Universitat, Disseldorf
(2016).

Herrn PD Dr. Christoph Oberlinner (Occupational Medicine & Health Protection, BASF, Lud-
wigshafen) und Herrn Dr. Andreas Tautz (Corporate Health Management, Deutsche Post DHL,
Bonn) danken wir fir ihre wertvollen Diskussionsbeitradge aus der Praxis der Betriebsmedizin
in Industrieunternehmen in den Treffen der Leitliniengruppe zur Vorbereitung der Textentwick-
lung der neuen Leitlinie.

Frau Prof. Dr. Antje Buttner-Teleaga (Institut fir Kognitive Wissenschaft, Sleep Research,
Woosuk Universitat, Wanjugun, Jeonbuk, Stidkorea / Fachbereich fur Psychiatrie, Universitat
Witten/Herdecke, Witten) danken wir fir das kritisch-konstruktive Gegenlesen des Kapitels
»+Auswirkungen auf den Schlaf”.
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2.2 Verwendete Abkirzungen

(Stand: 30.10.2020)

Abkiirzung Erlduterung

Abs. Absatz

ArbMedVV Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge

ASIG Arbeitssicherheitsgesetz

ArbZG Arbeitszeitgesetz

BAG Bundesarbeitsgericht

BAUA Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

BetrVG Betriebsverfassungsgesetz

BGBI Bundesgesetzblatt

BGW Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

BRD Bundesrepublik Deutschland

BT Bundestag

BVerfG Bundesverfassungsgericht

CBT-l Cognitive Behavior Therapy for Insomnia (Insomnie-spezifische
kognitive Verhaltenstherapie)

dl Deziliter

EBSCO Datenbanken fiir wissenschaftliche Bibliotheken; bieten Forschern
und Studierenden peer-reviewed Fachzeitschriften im Volltext so-
wie Zugang zu fihrenden Fachindizes

ED Entzindliche Darmerkrankung

EU Européische Union

EuGH Europaischer Gerichtshof

EWG Europaische Wirtschaftsgemeinschaft

FG Fachgesellschaft

gem. gemaf

GewO Gewerbeordnung

GG Grundgesetz

HDL High Density Lipoprotein

HR Hazard Ratio

ICD-10 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision

IDF International Diabetes Foundation

IHD Ischemic Heart Disease

ILO International Labor Organisation

IMT Intima-Media-Dicke

IRR Incidence Rate Ratio, Inzidenzratenverhaltnis

ISCED International Standard Classification of Education

JarbSchG Jugendarbeitsschutzgesetz

KHK Koronare Herzkrankheit

Kl Konfidenzintervall

LAN Light at night

LBW Low Birth Weight

LDL Low Density Lipoprotein

Ix Lux, lichttechnische GroRRe, SI-Einheit der Beleuchtungsstarke

MCTQ shift Munich Chronotype Questionnaire Schichtarbeit

MetS Metabolisches Syndrom

mg Milligramm

mmHg Millimeter Quecksilbersaule; Einheit der Blutdruckwerte

MSE muskuloskelettale Erkrankungen
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MuSchG Mutterschutzgesetz

NCEP-ATP-III National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel-Il|

NHSI Nurses’ Health Study |

NZA Neue Zeitschrift fur Arbeitsrecht

Opt-out Englisch fiur ,sich heraushalten®; Ausnahmeregelung, die es
erlaubt, sich (vorerst) nicht zu beteiligen bzw. eine Verordnung
umzusetzen

OSAS obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

OR Odds Ratio

p p-Wert; Ergebnis des statistischen Signifikanztests

PROCAM Prospektive Cardiovaskulare Minster Studie

PsycAtrticles Datenbank; enthalt peer-reviewte Artikel im Volltext zu Psychologie
und Verhaltenswissenschaften veroffentlicht von der American Psy-
chological Association und mit ihr verbundenen Zeitschriften

PsycInfo Datenbank; Ressource flir peer-reviewte Literatur im Bereich der
Verhaltenswissenschaften und der psychischen Gesundheit; er-
stellt von der American Psychological Association

Psyndex Referenzdatenbank mit Hinweisen auf gedruckte und elektronische
Publikationen des Fachs Psychologie

PubMed englischsprachige textbasierte Meta-Datenbank mit Referenzen auf
medizinische Artikel

RR Relatives Risiko

SCN suprachiasmatischer Nukleus

SCORE SCORE-Deutschland Studie, Teil der europaischen HEART-
SCORE-Studie, spezifische regionalisierte Risikotabelle fir die
deutsche Bevolkerung fir kardiovaskulare Erkrankungen

SGA Small for Gestational Age

SGB IX Sozialgesetzbuch, Neuntes Buch, Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SIH Schwangerschaftsinduzierte Hypertonie

SIR Standardisierte Inzidenzrate

SSW Schwangerschaftswoche

Std. /h Stunden

S.u. siehe unten

T2D Diabetes mellitus Typ 2

TNF Tumornekrosefaktor

TV6D Tarifvertrag fir den 6ffentlichen Dienst

VLBW Very Low Birth Weight

WLB Work-Life-Balance

Version Oktober 2020

14



S2k LL 002 — 030 Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

3 Hintergrund

3.1 Begriffsdefinition von Schichtarbeit
(Autorinnen: V. Grof3, A. van Mark)

Schichtarbeit kann als eine Beschaftigung definiert werden, bei der die Arbeitsleistung zu
wechselnden Tages- oder Nachtzeiten oder zu konstanten, aber ,ungewdhnlichen® Arbeitszei-
ten — also abweichend von der sog. Tagarbeit — erbracht wird. Die International Labor Orga-
nization (ILO) beschreibt Schichtarbeit als eine ,Methode der Arbeitsorganisation, die es er-
moglicht, dass Arbeiter nacheinander folgend am Arbeitsplatz tatig sind, so dass Arbeitsab-
laufe Uber individuelle Einzelschichten hinaus fortgesetzt und Tages- und Nachtstunden ein-
bezogen werden kénnen” (1).

Der Begriff der ,Nachtarbeit” ist fir Deutschland durch § 2 des Arbeitszeitgesetzes als ,jede
Arbeit, die mehr als zwei Stunden der Nachtzeit umfasst® definiert, wobei der Begriff der
,Nachtzeit* den Zeitraum von 23:00 bis 06:00 beschreibt mit definierten Abweichungen (siehe
Rechtskapitel). Nachtarbeitnehmer sind jene Arbeitnehmer, die ,aufgrund ihrer Arbeitszeitge-
staltung normalerweise Nachtarbeit in Wechselschicht zu leisten haben® oder ,Nachtarbeit an
mindestens 48 Tagen im Kalenderjahr leisten®. Durch die ILO ist Nachtarbeit z.B. als ,jede
Arbeit, die wahrend eines Zeitraums von mindestens sieben aufeinanderfolgenden Stunden
verrichtet wird, der die Zeit zwischen Mitternacht und flinf Uhr morgens einschliel3t* festgelegt
(2). Im internationalen Vergleich und in der wissenschaftlichen Literatur unterscheiden sich die
Definitionen von Nachtarbeit jedoch durchaus.

Schichtarbeit wird sehr unterschiedlich gestaltet: Neben den sog. permanenten Schichtsyste-
men (z.B. Dauerfrihschichten, Dauerspatschichten, Dauernachtschichten) gibt es sog. Wech-
selschichtsysteme (also Arbeit in abwechselnden Zeitfenstern), wobei Wechselschichtsys-
teme weiter spezifiziert werden kénnen (z.B. in Systeme ohne Nachtarbeit und ohne Wochen-
endarbeit, Systeme ohne Nachtarbeit und mit Wochenendarbeit, Systeme mit Nachtarbeit und
ohne Wochenendarbeit). Die Schichtabfolgen in Wechselschichtsystemen kdénnen sich dar-
Uber hinaus in Bezug auf die Rotationsrichtung (Vorwartsrotation = Verschiebung des Beginns
der Einzelschicht bei Schichtwechsel mit dem Uhrzeigersinn; Riuckwartsrotation = Verschie-
bung des Beginns der Einzelschicht bei Schichtwechsel gegen den Uhrzeigersinn), die Rota-
tionsgeschwindigkeit (schnelle Rotation = geringe Anzahl von Einzelschichten einer Schichtart
in Folge, schneller Wechsel der Schichtart; langsame Rotation = gro3e Anzahl von Einzel-
schichten einer Schichtart in Folge, langsamer Wechsel der Schichtart) oder die Anzahl der
aufeinanderfolgenden freien Tage unterscheiden. In Bezug auf die Aufrechterhaltung des Be-
triebsablaufes werden die Arbeitsablaufe in diskontinuierlichen (dies impliziert arbeitsfreie
Tage) und kontinuierlichen Systemen (,Arbeit rund um die Uhr®) organisiert. Des Weiteren
kénnen Schichtsysteme beziiglich der Anzahl an Schichtarten (z.B. Zwei- und Dreischichtsys-
teme) oder unregelmaRig bzw. regelmafig verteilte Schichtgruppen differieren (unregelmafig
= sich unterscheidende Anzahl von Beschaftigten abhangig von der anfallenden Arbeits-
menge).
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Tabelle 1. Ubersicht der Schichtsysteme

Permanente Schichtsys-
teme

Konstante Arbeitszeiten, z.B. nur Frih-, nur Spat-, nur Nacht-
oder geteilte Schichten zu festen Zeiten

Wechselschichtsysteme
(sog. rotierende Sys-
teme)

Einsatz in verschiedenen Schichten, verschiedene Kombinatio-
nen aus Schichten mit oder ohne Nacht- und Wochenendarbeit
sind mdglich

Diskontinuierliche
Schichtarbeit

.Betriebszeit“ unter 168 Stunden pro Woche; Wochenende
oder auch nur ein besonderer Wochentag (z.B. Sonntag) kén-
nen arbeitsfrei sein

Kontinuierliche Schicht-
arbeit

.Betriebszeit* 168 Stunden pro Woche (,rund um die Uhr®); um-
fasst sowohl Nacht- als auch Samstags- und Sonntagsarbeit

Zweischichtsysteme

Zwei Schichtarten umfassendes System (z.B. 8-Stunden-
Schichten ohne Nachtarbeit (Frih-/ Spat-) oder 12-Stunden-
Schichten mit Nachtarbeit (Tag-/ Nacht-))

Dreischichtsysteme

Drei Schichtarten umfassendes System (Ublicherweise 8-Stun-
den-Schichten mit Nachtarbeit (Frih- / Spat- / Nachtschicht)

RegelmaRige Schicht-
systeme

Feste Schichtanfangs- und Schichtendzeiten; systematischer
Wechsel zwischen den Schichten (z.B. Frih-, Spat-, Nacht-
schicht mit Wechselzeiten um 6.00, 14.00 und 22.00 Uhr).

UnregelméaBige Schicht-
systeme

Variabilitat in der Anzahl der Beschaftigten und in der Anzahl
der sich evtl. Gberschneidenden Schichten in Abhangigkeit vom

(vorhersehbaren) tageszeitabhangigen Arbeitsanfall (z.B. Ein-
zelhandel)

3.2 Haufigkeit der Schichtarbeit in Deutschland
(Autorin: A. Wéhrmann)

Zahlen zur Haufigkeit von Schichtarbeit in Deutschland lieferte die BAuA-Arbeitszeitbefragung
2015, in der mehr als 20.000 Erwerbstatige Uber zufallsgenerierte Telefonnummern ausge-
wahlt und telefonisch interviewt wurden. Die Stichprobe wurde am Mikrozensus 2014 gewich-
tet und ist reprasentativ fir die Erwerbsbevélkerung in Deutschland. Die im Folgenden darge-
stellten Zahlen zur Haufigkeit von Schichtarbeit beziehen sich auf abhangig Beschaftigte, also
Arbeiter, Angestellte und Beamte, im Alter von bis zu 65 Jahren und mit einer wdchentlichen
Arbeitszeit von mindestens zehn Stunden in der Haupttatigkeit.

Die groRe Mehrheit (80 %) der Beschaftigten arbeitet normalerweise im Zeitrahmen zwischen
07:00 und 19:00. 8 % der Beschaftigten haben versetzte Arbeitszeiten, wie z.B. feste Frih-
oder Spatdienste, 5 % arbeiten in Wechselschicht ohne Nachtanteile und 7 % arbeiten in
Wechselschicht mit Nachtanteilen oder in Dauernachtschicht. In der geschlechtergetrennten
Analyse zeigt sich, dass Frauen etwas haufiger zwischen 07:00 und 19:00 arbeiten als Manner,
wahrend diese insbesondere haufiger auch nachts arbeiten (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA). Arbeitszeitreport Deutschland 2016. Dortmund.)’

Das Alter scheint eine eher untergeordnete Rolle zu spielen. Es ist lediglich auffallig, dass
Beschéftigte in der Altersgruppe ab 55 Jahren seltener Arbeitszeiten mit Nachtanteilen haben
als juingere Beschaftigte. Dies trifft insbesondere auf Manner zu, wahrend die Haufigkeit von
Arbeit mit Nachtanteilen bei Frauen tber die Altersgruppen hinweg starker schwankt.

' https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/F2398.html (letzter Zugriff: 20.07.2020)
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Dem Bildungsniveau hingegen kommt in Bezug auf die Tatigkeit in Schichtarbeit eine gréere
Bedeutung zu. Mit steigendem Bildungsniveau nimmt der Anteil derjenigen, die in versetzten
Arbeitszeiten oder in Wechselschicht arbeiten, ab. Arbeit mit Nachtanteilen ist jedoch unter
Beschaftigten mit mittlerer Bildung ahnlich weit verbreitet wie bei Beschaftigten mit niedrigem
Bildungsniveau.

Mit zunehmender Lange der Arbeitszeit steigt auch die Wahrscheinlichkeit, normalerweise au-
Rerhalb des Zeitrahmens von 07:00 bis 19:00 zu arbeiten. Fiur die Beschéaftigten mit Uberlan-
gen Arbeitszeiten zeigt sich darliber hinaus, dass mit zunehmendem Alter wieder haufiger
zwischen 07:00 und 19:00 gearbeitet wird.

In der Industrie arbeitet etwa ein Viertel der Beschaftigten normalerweise auferhalb von 07:00
bis 19:00. Insbesondere Arbeit mit Nachtanteilen kommt hier deutlich haufiger vor als in ande-
ren Wirtschaftsbereichen. Arbeitszeiten zwischen 07:00 und 19:00 sind mit 86 % am haufigs-
ten im Handwerk anzutreffen. Die geschlechtergetrennte Analyse zeigt, dass sich der Anteil
der Frauen, die in diesem Zeitrahmen arbeiten, zwischen den Wirtschaftsbereichen kaum un-
terscheidet. Versetzte Arbeitszeiten kommen am haufigsten im Dienstleistungsbereich und in
den sogenannten anderen Bereichen vor und Wechselschicht ohne Nachtarbeit am haufigsten
in der Industrie und im Dienstleistungsbereich.

Arbeitszeiten aulRerhalb von 07:00 bis 19:00 nehmen mit der Grol3e des Betriebs zu. Dies gilt
insbesondere fir mannliche Beschaftigte. Insbesondere Wechselschicht mit Nachtanteilen
bzw. Dauernachtarbeit sind in grol3en Betrieben ab 250 Mitarbeitern am haufigsten.

Tabelle 2. Haufigkeit von Schichtarbeit bei abhangig Beschaftigten in Deutschland

zwfsict:ize?:t versetzte Wechselschicht xicrtl‘:g\st‘::tl):ltt
7 und 19 Uhr Arbeitszeiten ohne Nachtarbeit und Dauernacht
g M F g M F g M F g M F
gesamt 80 78 83 8 9 7 5 4 5 7 8 5
Alter in Jahren
15-29 79 | 77 | 81 8 9 6 5 4 5 8 9 7
30-44 81 | 78 | 85 7 9 6 5 4 5 7 9 4
45-54 80 | 78 | 82 8 9 6 5 4 5 8 9 6
55-65 81 80 | 82 9 10 8 5 4 6 5 6 4
Bildung (ISCED)
niedrig 62 58 67 19 20 18 11 * * 8 * *
mittel 76 | 73 | 80 9 10 7 6 6 7 9 11 6
hoch 89 | 89 | 90 5 6 4 2 1 2 4 4 4
Lange der Arbeitszeit
Teilzeit 10-34 Std. 83 | 79 | 84 8 13 7 5 * 6 4 * 3
Vollzeit 35-47 Std. 80 | 79 | 83 7 8 6 5 5 5 8 9 6
Volizeit ab 48 Std. 78 | 77 | 80 | 10 | 11 8 3 3 4 9 9 8
Uberstunden
keine bis zu 2 Std. 82 | 79 | 85 7 8 6 4 4 4 7 9 5
mehr als 2 Std. 80 79 82 8 9 6 5 4 6 7 8 6
Wirtschaftssektoren
Offentlicher Dienst 83 | 81 85 6 7 5 3 3 4 8 9 6
Industrie 74 | 71 83 7 8 7 6 5 13 15 6
Handwerk 86 | 88 | 83 8 8 * 4 * * 2 * *
Dienstleistungen 81 80 | 82 9 12 8 6 4 7 4 4 3
anderer Bereich 81 79 | 83 9 11 * 4 * * 6 * *
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BetriebsgroRe

bis 49 Mitarbeiter 85 | 84 | 85 8 10 7 4 3 6 3 3 3
50 bis 249 Mitarbeiter 80 | 78 | 82 8 10 7 5 4 6 7 8 5
ab 250 Mitarbeiter 77 | 74 | 83 6 7 5 5 5 4 12 | 14 8

Legende: n = 17.934; alle Angaben in Prozent; Rundungsfehler méglich; * Fallzahl zu gering; g = gesamt;
M = Manner; F = Frauen; ISCED: International Standard Classification of Education

3.3 Rechtliche Grundlagen der Nacht- und Schichtarbeit
(Autorin: S. Ernst)

3.3.1 Einfiuhrung

Pragende Aspekte der Nacht- und Schichtarbeit sind ,Dauer, Lage, Verteilung und Rhythmus
der Arbeitszeit‘. Die konkrete Ausgestaltung von Nacht- und Schichtarbeit ist folglich eine
Frage der ,Arbeitszeitregelung®. Gemal § 106 Gewerbeordnung (GewO) obliegt es dem Ar-
beitgeber ,Inhalt, Ort und Zeit der Arbeitsleistung® nach billigem Ermessen naher zu bestim-
men. Dieses einseitige Leistungsbestimmungsrecht ist selbstredend nicht grenzenlos. Das
Recht zur Arbeitsregelung reicht gem. § 106 GewO nur, ,soweit diese Arbeitsbedingungen
nicht durch den Arbeitsvertrag, Bestimmungen einer Betriebsvereinbarung, eines anzuwen-
denden Tarifvertrages oder anderer gesetzlicher Vorschriften” festgelegt sind.

Arbeitszeitrecht ist ein besonderer Teil des Arbeitsschutzrechts, welches naturlich auch und
insbesondere fur Nacht- und Schichtarbeiter gilt.

So hat das Bundesverfassungsgericht? (BVerfG) bereits 1992 in seinem Grundsatzurteil be-
tont, dass ,Nachtarbeit grundsatzlich fir jeden Menschen schédlich ist“. In dieser Entschei-
dung, die das bis zum damaligen Zeitpunkt geltende Nachtarbeitsverbot fir Arbeithnehmerin-
nen als diskriminierend verworfen hat, bekraftigte das Bundesverfassungsgericht die Verpflich-
tung des Gesetzgebers, Neuregelungen zum Schutz der Arbeitnehmer vor den gesundheitli-
chen Folgen der Nachtarbeit zu erlassen. Nachfolgend soll auf wesentliche rechtliche Grund-
lagen eingegangen werden, die auf europarechtlicher und nationaler Ebene existieren und die
das Recht des Arbeitgebers auf Gestaltung der Arbeitszeit konkretisieren und einschranken.

3.3.2 Begriffe

Zum besseren Verstandnis der nachfolgenden Ausfihrungen wird auf die Anlage 1 verwiesen,
in der einige Kernbegriffe unter Verwendung ihrer rechtlichen Grundlage definiert werden.
Diese rechtlichen Kernbegriffe kdnnen sich von den Definitionen in den in der Leitlinie zitierten
Studien unterscheiden. In den internationalen, wissenschaftlichen Studien werden die Arbeits-
zeiten, wie z.B. der Beginn und das Ende der Nachtarbeitsschicht, im Studienkonzept spezi-
fisch festgelegt oder kénnen in Metaanalysen in der Ubergreifenden Analyse verschiedener
Studien neu festgelegt werden, um Zuordnungen zu Untergruppen aus allen einbezogenen
Studien zu ermdglichen.

2BVerfG 28. Januar 1992, NZA 1992, 270 ff. Ausfiihrungen zu dieser Grundsatzentscheidung unter
1.4.5/BRD
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3.3.3 Rechtsgrundlagen
Auf europarechtlicher Ebene erganzt® und konkretisiert die Arbeitszeitrichtlinie 2003/88/EG*
die Rahmenrichtlinie 89/391/EWG®, welche die allgemeinen Pflichten des Arbeitgebers und
des Arbeithehmers benennt.

Abbildung 1. Rechtssystem des betrieblichen Arbeitsschutzes

Betrieblicher Arbeitsschutz
Allgemeiner Teil Besonderer Tell
AT BT
EU-Recht Grundrichtlinie Einzelrichtlinie/
89/391/EWG Arbeitszeitrichtlinie
2003/88/EG
Mationales ArbSchG ArbZG
Recht

Die europarechtlichen Vorgaben wurden umgesetzt durch das Arbeitsschutzgesetz® sowie das
Arbeitszeitgesetz’.

3.3.4 Zentrale Vorschrift: § 6 Arbeitszeitgesetz

Zentrale Vorschrift zum Schutz der Nacht- und Schichtarbeit ist § 6 Arbeitszeitgesetz. Diese
Norm setzt Art. 12 in Verbindung mit Art. 13 RL 2003/88/EG um. § 6 Abs. 2 bis Abs. 6 ArbZG
benennt Grenzen und Rahmenbedingungen der Nachtarbeit:

Tabelle 3. § 6 Abs. 2 bis Abs. 6 ArbZG

Abs. 2 Abs. 3 Abs. 4 Abs. 5 Abs. 6
tagliche Arbeitszeit | Anspruch auf | bei gesund- Ausgleichsan- | sichert Gleich-
gesamt < 8 Stun- arbeitsmedi- | heitlicher Ge- | spruch —freie | behandlung
den zinische Un- | fahrdung oder | Tage/ ange- bezlglich
Ausnahme: tersuchungen | bestimmten messener Zu- | Weiterbildung
10 Stunden, wenn (s.u.) Verpflichtun- | schlag und aufstiegs-
innerhalb eines Ka- gen Anspruch férdernder
lendermonats oder MalRnahmen

3 EU-Arbeitszeitrichtlinie vom 04.11.2003

4 Rahmenrichtlinie 89/391 EWG vom 12. Juni 1989

5 ArbSchG vom 07. August 1996, zuletzt gedndert durch Art. 427 der Verordnung vom 31. August 2015
(BGBI | S. 1474)

6am 01. Juli 1994 in Kraft getreten, zuletzt gedndert durch Art. 3 Abs. 6 des Gesetzes vom 20. April
2013 (BGBI | S. 868)

7 BT-Drucksache 12/5888, S. 25; Anzinger, BArbBI, 1994, S. 7
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vier Wochen durch- auf Tagesar- der Nachtar-
schnittlich < 8 Stun- beitsplatz beiten
den gearbeitet wird (s.u.)

Abweichung gem.
o §7 Abs. 1 Nr. 4/
Abs. 2 Nr. 2-4

kraft Tarifvertrag
oder aufgrund ei-
nes Tarifvertra-
ges

e § 14 Ausnahme-
tatbestande

e § 15 Ausnahme-
bewilligungen

Gemal § 6 Abs. 3 ArbZG steht Nachtarbeitern das Recht zu, sich vor Beginn der Beschafti-
gung und danach in regelmafligen Zeitabschnitten von nicht weniger als drei Jahren arbeits-
medizinisch auf ihre Nachtschichttauglichkeit untersuchen zu lassen. Ab einem Alter von 50
Jahren bestehe das Recht auf Wiederholungsuntersuchung jahrlich.

Nachtarbeitnehmer aufgrund von Wechselschicht haben ein Recht auf Untersuchung mit Auf-
nahme der Arbeit, auch wenn diese zunachst nicht nachts geleistet wird. Anders ist es bei den
Arbeitern, die deshalb als Nachtarbeiter eingestuft werden, weil sie an mindestens 48 Tagen
im Kalenderjahr Nachtschicht absolvieren. Das Recht auf eine arbeitsmedizinische Untersu-
chung besteht erst mit der 48. Inanspruchnahme bei Nacht.

Bewusst nicht konkret gefasst, sondern als Generalvorschrift ausgestaltet ist § 6 Abs. 1 ArbZG
— danach ist die Arbeitszeit der Nacht- und Schichtarbeiter nach den gesicherten arbeitswis-
senschaftlichen Erkenntnissen Uiber die menschengerechte Gestaltung der Arbeit festzulegen.
Mit dieser Regelung wollte der Gesetzgeber zum einen den Vorgaben der Arbeitszeitrichtlinie
wie auch der Rahmenrichtlinie geniigen und auch dem Grundrecht auf kdrperliche Unversehrt-
heit (Art. 2 Abs. 1 S. 1 GG) Rechnung tragen®. In der Begriindung zu § 6 ArbZG geht die
Bundesregierung davon aus, dass es aulder Frage steht, dass Nachtarbeit zu erheblichen Sto-
rungen im Befinden des Nachtarbeithnehmers flihren kann und daher arbeitsmedizinisch sowie
sozialpolitisch flankiert werden soll.° Das Recht des Arbeitgebers, ,Arbeitszeit zu regeln’, ist
zwingend in Einklang mit den Vorgaben des § 6 Abs. 1 ArbZG auszuliben. Die konkrete Ar-
beitszeitregelung muss also ,gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen lber die
menschengerechte Gestaltung der Arbeit* entsprechen.

Wie aber ist dieser unbestimmte Rechtsbegriff auszulegen — wie konkretisiert er sich? Arbeits-
wissenschaftliche Erkenntnisse umfassen sowohl natur- als auch geisteswissenschaftliche Er-
kenntnisse, die verschiedenen Wissenschaftszweigen entstammen konnen™, nicht zuletzt
aber auch aus interdisziplinarer Zusammenarbeit der Disziplinen resultieren.”” Demnach hat
der Arbeitgeber bei der Festlegung der Arbeitszeit im Hinblick auf Lage, Dauer, Verteilung und
Rhythmus die Erkenntnisse der verschiedenen Fachdisziplinen zu beachten, soweit diese eine

8 BT-Drucksache 12/5888, S. 12, 25

9 Luczak, S. 11-17; Hettinger/Wobbe, S. 13; Koll/Janning/Pinter, § 4 ArbSchG, Rn. 20; Anzinger/Bien-
ecke, § 3 ASIG, Rd. 33 ff.

0 Firstenberg, in ZArbWiss. 2011, S. 173ff. m.w.N.

" H/S/G BetrVG, § 90, Rn. 20; D/K/K BetrVG, § 90, Rn. 32; BetrVG — Wiese, § 9, Rn. 34
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Relevanz flr die menschengerechte Gestaltung der Arbeit haben und als ,gesichert* gelten.
Menschengerechte Gestaltung der Arbeit bedeutet ,Humanisierung der Arbeitsumgebung im
weiteren Sinne“."? Diese Umschreibung bewirkt nicht wirklich eine Konkretisierung — eine sol-
che ist aber deshalb entbehrlich, weil Erkenntnisse aus dem Bereich der Arbeitswissenschaft
die geforderte Wirkung entfalten.

Problematisch und umstritten ist die Frage, ab wann Erkenntnisse als ,gesichert* gelten kén-
nen. Hierzu werden verschiedene Auffassungen vertreten™, die haufig kombiniert werden.
Demzufolge sind arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse dann als gesichert anzusehen, wenn
sie empirisch, insbesondere methodisch und ggfs. statistisch untermauert sind, sich in der be-
trieblichen Praxis bewahrt haben und auch die Mehrheit der Fachleute die Erkenntnisse aner-
kennen.'® Es existiert eine Vielzahl von Veroffentlichungen unterschiedlicher Institutionen, die
in diesem Sinne anerkannt sind und als Empfehlungen und Handlungshilfen zur Gestaltung
der Nacht- und Schichtarbeit dienen.

Tabelle 4. Institutionen und Handlungshilfen (Beispiele)

Institution Handlungshilfen, Berichte

Bundesanstalt fir Ar- | Website zu Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit, link:
beitsschutz und Ar- https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-im-Betrieb/Ar-
beitsmedizin (BAuA) beitszeit/Nacht-und-Schichtarbeit.html (letzter Zugriff: Juni 2020)
Beermann, B.: Leitfaden zur Einfihrung und Gestaltung von
Nacht- und Schichtarbeit. 9. Auflage. Quartbroschire, ISBN: 3-
88261-440-4, Seiten 52, BAuA; Dortmund, 2005. (link:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Praxis/A23.html,
letzter Zugriff: Juni 2020)

Deutsche Gesetzliche | Expertise Schichtarbeit (pdf, Ubersicht der Handlungshilfen, Re-
Unfallversicherung ports, Faltblatter, Beratungsangebote zum Thema, link:

(DGUV) https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3371,
erschienen 10/2017, letzter Zugriff: Juni 2020)

Paridon, H et al.: Schichtarbeit. Rechtslage, gesundheitliche Risi-
ken und Praventionsmaoglichkeiten. DGUV Report 1/2012, DGUV,
Berlin (pdf, link: https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/down-
load/article/2554, letzter Zugriff: Juni 2020)

Initiative Neue Quali- | Internetportal, stellt arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse und

tat der Arbeit (INQA) Empfehlungen rund um das Thema Arbeitszeit zur Verfugung und
beinhaltet eine Datenbank mit ,Musterlésungen®

Der unbestimmte Rechtsbegriff der ,gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse Uber
die menschengerechte Gestaltung der Arbeit® wird sukzessive ,mit neuem Inhalt gefullt®, wel-
cher die Effektivitat der gesetzlichen Regelung bestimmt.

3.3.5 Sonstige Vorschriften

Einigen Personengruppen wird ein besonderer Schutz zuteil. Fur Jugendliche gem. § 14 Abs.
1 JarbSchG sowie fir werdende und stillende Mutter gem. § 8 MuSchG besteht in der Zeit
zwischen 20:00 und 06:00 ein grundsatzliches Nachtarbeitsverbot. Am 01.01.2018 ist das

2 Tietje, S. 169

3 s. Meinungsstand DGUV Report 1/2012, Schichtarbeit, Rechtsgrundlage gesundheitlicher Risiken
und Praventionsmdglichkeiten, S. 21 f.

14 Zmarzlik/Anzinger, Kommentar zum ArbZG, § 6 Rn. 21; Anzinger/Koberski, § 6 ArbZG, Rn 29, HR-
ArbZG/Linnenkohl, § 6 ArbZG, Rn. 39; Habich, S. 159

15 Beispiele finden sich im DGUV Report, S. 23 - siehe FuRBnote 12
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neue Mutterschutzgesetz in Kraft treten. Nacharbeit bleibt flir Schwangere auch weiterhin ver-
boten. Eine Beschaftigung in den Abendzeiten zwischen 20:00 und 22:00 ist jedoch méglich,
wenn die Schwangere zustimmt und eine arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung vorliegt.
Abweichungen regelt das Gesetz (z.B. flr das Arbeiten jugendlicher Arbeitnehmer Uber 16
Jahre in besonderen Gewerbezweigen). Fir Menschen mit Behinderung gelten die allgemei-
nen Grundsatze, sofern nicht ausnahmsweise ein Anspruch auf einen Tagesarbeitsplatz ge-
maf § 164 Abs. 4 Nr. 4 SGB IX besteht. Grundsatzlich wird der Mindeststandard des 6ffentlich-
rechtlichen Arbeitsschutzes fir alle volljahrigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer durch
das ArbZG geregelt. Abweichungen sind zunachst den Verordnungsgebern oder den staatli-
chen Aufsichtsbehdérden vorbehalten. Darliber hinaus erméachtigt das ArbZG die Sozialpartner,
abweichende Regelungen zu treffen (§ 7 ArbZG) mit der Folge, dass durch Tarifvertrag oder
aufgrund eines Tarifvertrages die gesetzlichen Mindestvorschriften in gesetzlich bestimmten
Grenzen modifiziert werden kdnnen.

3.3.6 Durchsetzbarkeit der gesetzlich normierten Rechte und Mindeststandards

Das offentlich-rechtliche Arbeitszeitrecht ist flir den Arbeitgeber auch zivilrechtlich bindend und
nicht per Vertrag abdingbar. Bei Verstol3 gegen das ArbZG hat der Arbeithnehmer ein Leis-
tungsverweigerungsrecht sowie ggfs. einen Anspruch auf Schadensersatz.

3.3.7 Beteiligung des Betriebsrats

Gemal § 87 Abs. 1 Nr. 1 Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG) steht dem Betriebsrat ein Be-
teiligungsrecht bei der Gestaltung der Nacht- und Schichtarbeit zu. Zudem kann er aufgrund
des normierten Initiativrechts selbst Vorschlage unterbreiten. § 6 Abs. 1 ArbZG (arbeitswis-
senschaftliche Erkenntnisse) und § 4 ArbZG (Ruhepausen) enthalten Mindestvorschriften, de-
ren Einhaltung dem Kontrollrecht des Betriebsrates unterliegt.

Abbildung 2. System einer rechtskonformen Arbeitszeitgestaltung

System einer rechtskonformen Arbeitszeitgestaltung
(hier: Nacht- und Schichtarbeit)

-International /EU

- National
ArhschG ArbZG Spezialgesetze
1 (bes. rechtliche Rahmen-
l bedingungen insb. Grenzen)
I Gefahrdungsbeurteilung I — I Gestaltung I
§5 Abs. Il Nr. 4 ArbSchG der Nacht-und Schichtarbeit nach
durch Arbeitgeber gesicherten arbeitswissenschaftlichen

/ Erkenntnissen (§ 6 Abs. | ArbZG)

Handlungshilfen durch eine Sammliung

L Gestaltungsempfehlung

wissenschaftliche Erkenntnisse

§ 211 ArbSchG l

llnformation,ﬂ'Beratung,"Uberwa:hung l

durch zustandige Behorden und UV-Trager
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3.3.8 Fazit

Dient das einseitige Arbeitszeitbestimmungsrecht des Arbeitgebers der notwendigen Flexibili-
tat der Unternehmen, so sichern auf der anderen Seite internationale Vorgaben und nationale
Gesetze den Schutz des Arbeitnehmers.

Neben spezialgesetzlichen Regelungen wie JArbSchG und MuSchG bilden das ArbZG und
ArbSchG sowie kollektivrechtliche Mitbestimmungsrechte den rechtlichen Rahmen. Im Hin-
blick auf die besondere Belastung und Gefahrdung der Nacht- und Schichtarbeiter ist die Ge-
neralvorschrift des § 6 Abs. 1 ArbZG von zentraler Bedeutung. Hier zieht sich der Gesetzgeber
zu Recht auf seine formale Regelungskompetenz zuriick und tberlasst das Ausflllen des un-
bestimmten Rechtsbegriffs ,gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse Uber die men-
schengerechte Gestaltung der Arbeit® den Arbeitswissenschaften, die in ihrer Vielfalt und mit
ihrem standigem Zuwachs an Erkenntnissen den unbestimmten Rechtsbegriff ,mit Leben fiil-
len“ und so die Grenzen des arbeitgeberseitigen Gestaltungsrechts konkretisieren.

3.3.9 Diskussion zur Gesetzeslage

Schon lange steht die Uberarbeitung der Arbeitszeitrichtlinie auf der Tagesordnung der EU.
Seit 2004 werden mit Blick auf einige EuGH-Urteile Veranderungen u. a. beziglich der ,,Opt-
out“-Moglichkeit, der Behandlung von Bereitschaftsdiensten und im Hinblick auf den Zeitpunkt
von Ausgleichsruhezeiten gefordert und diskutiert. Nach zwei gescheiterten Reform-versu-
chen hat die Kommission 2014 einen erneuten Versuch gestartet und eine 6ffentliche Konsul-
tation initiiert, die sich als Fragebogenaktion an alle interessierten Kreise richtet. Inwieweit das
Ergebnis der Abfrage die lange fallige Anpassung der Arbeitszeitrichtlinie zu realisieren hilft,
bleibt abzuwarten.

Auch auf nationaler Ebene werden Reformen zum ArbZG diskutiert. Das Arbeitsministerium
hat Ideen dazu in dem WeiRbuch ,Arbeiten 4.0“'® formuliert, in denen zum Ausdruck kommt,
dass in Anbetracht veranderter Arbeitsbedingungen und Bediirfnisse Betriebe in einer zwei-
jahrigen Testphase mehr Flexibilitdt ausprobieren kénnen sollen. Damit schaffte das BMAS
befristet arbeitsrechtliche Spielrdaume mit der Perspektive, den Rahmen der bestehenden Ge-
setze dauerhaft zu 6ffnen.

Abschlielend wird — wegen seiner grundsatzlichen Bedeutung — auf das Urteil des Bundesar-
beitsgerichts (BAG) vom 09.04.2014 — 10 AZR 637/17 hingewiesen. Das BAG hatte sich in
dieser Entscheidung mit dem Begriff der ,Nachtschichtuntauglichkeit® auseinanderzusetzen
und befand im konkreten Fall, dass eine Krankenschwester, die aus gesundheitlichen Griinden
keine Nachtschichten im Krankenhaus mehr leisten kann, deshalb nicht arbeitsunfahig krank
ist. Sie hat vielmehr Anspruch auf Beschaftigung ohne flir Nachtschichten eingeteilt zu werden.
Dieses Urteil starkt die Rechte von Schichtarbeitern im Streit um Nachtarbeit erheblich und
schutzt den Schichtarbeiter wie im vorliegenden Fall vor dem Verlust des Arbeitsplatzes.

6 Stand 1/2017, link: https://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/a883-weissbuch.html
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3.4 Chronobiologie - Hintergrund und Relevanz fur Nacht- und

Schichtarbeit
(Autorinnen: C. Vetter, A. van Mark)

Die Wissenschaft der Chronobiologie untersucht die zeitliche Organisation von physiologi-
schen Prozessen und dem Verhalten von Lebewesen auf vier zeitlichen Skalen (3). In diesem
Kapitel wird der Fokus auf die tageszeitlichen (circadianen) Rhythmen gelegt.

Die wichtigste innere Uhr befindet sich im Gehirn, im sogenannten suprachiasmatischen Nuk-
leus (SCN). Diese zentrale innere Uhr ist mit anderen Regionen im Hirn verschaltet. Auf diese
Weise erhalt der SCN u.a. Signale von spezialisierten Sinneszellen in den Augen. Der Hell-
Dunkel-Wechsel von Tag und Nacht wirkt als Zeitgeber flir den menschlichen Kérper. Doch
auch korperliche Anstrengung/Bewegung, Nahrungsaufnahme und soziale Faktoren kénnen
als aulRere Zeitgeber auf das circadiane System wirken. Im Kérper gibt neben dem SCN auch
peripheren Uhren, sogenannte ,periphere Oszillatoren®. Als Netzwerk regulieren SCN und pe-
riphere Uhren in nahezu allen Geweben des Korpers (z.B. in der Nebenniere) grofl3e Anteile
der Physiologie und des Metabolismus. Die chronische Desynchronisation des 24-Stunden-
Rhythmus wird als Chronodisruption oder circadiane Disruption bezeichnet.

3.41 Die innere Uhr

Die innere Uhr reguliert die physiologischen, Verhaltens- und kognitiven Funktionen des Men-
schen (4-8), welche fast alle innerhalb von 24 Stunden systematischen Schwankungen unter-
liegen. Der Licht-Dunkel-Wechsel ist der starkste Zeitgeber'” (9) fur die innere Uhr. Er syn-
chronisiert sie in einem aktiven Prozess, auch Entrainment genannt (aus dem Franzésischen
entrainer, dt. mitnehmen, fortziehen), an die 24-Stunden Rotation der Erde (10-12). Dieser
Synchronisationsprozess wird auch durch das individuelle Schlaf- und Wachverhalten beein-
flusst: es schafft — vor allem bei Schichtarbeit — einen (Schicht-) spezifischen Licht-Dunkel-
Wechsel, der auf die innere Uhr wirkt. Zentral fir den Entrainment-Prozess ist der Nucleus
suprachiasmaticus (SCN), der als der Sitz der inneren Uhr im Gehirn angesehen wird; er erhalt
Uber den retino-hypothalamischen Trakt die Licht-Dunkel-Information (13, 14). Die Lichtinfor-
mation erreicht vom SCN Uiber Zwischenstationen das Corpus pineale und unterdriickt dort die
Synthese von Melatonin — einem Neurohormon, das ebenfalls an der Synchronisation circadi-
aner Funktionen beteiligt ist. Die Melatoninsekretion zeigt somit einen 24-Stunden Rhythmus
mit einem Anstieg in der Dunkelheit, also den Abendstunden, und einem morgendlichen Abfall.
Die Messung des Melatonin-Spiegels gilt der humanen Chronobiologie als ,Gold-Standard®
zur Bestimmung der Phasenlage der inneren Uhr (15).

Die intrinsische Periodenlange der inneren Uhr (fau) kann unter konstanten Laborbedingungen
— also in zeitlicher Isolation, ohne Kenntnis der Uhrzeit und in Abwesenheit eines Licht-Dunkel-
Wechsels wie auch sozialer Zeitgeber — gemessen werden. Unter diesen Laborbedingungen
lauft die innere Uhr “frei“ und folgt nur ihrer intrinsischen Periodenlange. Diese kann durch
verschiedene Parameter wie Melatonin, Cortisol, Temperatur oder auch das Schlaf-Wach-Ver-
halten, erfasst werden; sie ist beim Menschen etwas langer als 24 Stunden (16, 17). Ebenso
lasst sich unter konstanten Bedingungen die Phase der verschiedenen Parameter und deren
Phasenverhaltnis zueinander erfassen. Dies wiederum erlaubt Riickschlisse auf die interne
Synchronisation der Rhythmen. Im Gegensatz zu den kontrollierten Laborbedingungen ist die

7 Als Zeitgeber werden rhythmisch auftretende Signale (Oszillationen) in unserer Umwelt genannt, mit
denen sich die innere Uhr synchronisiert. Als mogliche weitere Zeitgeber kdnnen z.B. die Nahrungs-
aufnahme, Temperaturzyklen oder auch soziale Interaktion dienen.
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innere Uhr im ,echten Leben® durch den Licht-Dunkel-Wechsel mit dem 24-Stunden Tag syn-
chronisiert. Eben diese Synchronisationsphase zeigt eine groRRe interindividuelle Variation in
der Bevdlkerung, sodass man eine fast glockenahnliche Verteilung von sehr friihen (auch ,Ler-
chen® genannten) bis hin zu extrem spaten Chronotypen (den ,Eulen®) beschreiben kann.
Diese Variation wurde bisher in zahlreichen Parametern beschrieben, von der Phasenlage
einzelner Zellen Uber den Beginn der Melatoninsekretion (Dim Light Melatonin Onset, DLMO)
bis hin zum Zeitpunkt der Schlafmitte (also dem Mittelpunkt zwischen Schlafbeginn- und Schla-
fende) (18-25). Dieser Zeitpunkt der Schlafmitte wird ebenfalls — im Zusammenspiel mit dem
sich wahrend der Wachzeit kontinuierlich aufbauenden Schlafdruck — von der Inneren Uhr re-
guliert (26) und kann z.B. durch Fragebogen (wie z.B. den MCTQS""), Schlaftagebiicher oder
Aktimetrie bestimmt werden (27-29). Der Chronotyp ist abhangig von Alter und Geschlecht
(30), wobei sich in der Gruppe der Jugendlichen die meisten spaten Chronotypen finden (31),
und Frauen haufiger frihere Chronotypen sind als Manner. Innerhalb jeder Altersgruppe sowie
innerhalb der Geschlechter ist jedoch immer eine ahnliche Chronotypverteilung zu beobachten
— es gibt also durchaus Lerchen unter jungen Mannern, wie auch Eulen unter alteren Frauen.
Aus der Kenntnis des Chronotyps lassen sich Ruckschlisse auf die interne biologische Zeit
eines Individuums ziehen. Arbeitszeiten konnen so auf zwei Zeitebenen betrachtet werden,
namlich der biologischen Innen- und der Auf3enzeit eines Individuums.

3.4.2 Implikationen fir Nacht- und Schichtarbeit

Nacht- und Schichtarbeit kbnnen — fur den Grofteil der Mitarbeiter — als eine Art chronischer
Jetlag begriffen werden. Was das Leben gegen die innere Uhr flir Folgen hat, beginnen wir
erst jetzt langsam zu verstehen. Fehlender Schlaf kann bereits per se den Metabolismus (32,
33) und das Immunsystem (34, 35) beeinflussen. Daneben haufen sich aber auch Hinweise
darauf, dass das Leben gegen die innere Uhr — also Schlafen am biologischen Tag oder Nah-
rungsaufnahme, koérperliche Aktivitat sowie Lichtexposition wahrend der biologischen Nacht
(deren Zeitspanne wiederum abhangig vom individuellen Chronotyp ist) — fir die Gesundheit
schadlich sein kann.

3.4.3 Die Wirkung von Licht

Licht ermoglicht die visuelle Wahrnehmung unserer Umgebung, beeinflusst aber auch die Bi-
ologie des Menschen durch seine Wirkung auf das circadiane System. Zahireiche Laborstu-
dien konnten nachweisen, dass die Intensitat des Lichtes, seine spektrale Zusammensetzung
sowie die Dauer und der Zeitpunkt der Lichtexposition signifikant die Starke des Effektes auf
das circadiane System beeinflussen (36-43). Allerdings ist zu beachten, dass sich die meisten
der Probanden dieser Studien vor der Lichtexposition mindestens 24h in gedampftem Licht
(<10 Lux (Ix)) in Laboren aufhielten, sodass eine Ubertragung auf reale Gegebenheiten
schwerfallt. Zusatzlich scheint die individuelle Synchronisationsphase (oder der Chronotyp)
mafgeblich fur den Effekt des Lichtes auf Biologie und Verhalten zu sein, wobei dieser Para-
meter hauptsachlich an Hand von mathematischen Modellen untersucht wurde (44). Bisher
haben auch nur wenige Feldstudien den Effekt von Licht am Arbeitsplatz untersucht; Studien
zu Schichtarbeit unter realen Arbeitsbedingungen und mit langfristig realistischen Malnahmen
sind bisher nicht beschrieben worden. Generelle Empfehlungen zur Gestaltung von Licht am
Arbeitsplatz im Schichtarbeitskontext — und zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefin-
den — sind deshalb evidenzbasiert nicht moglich, sondern missen in Zusammenarbeit mit Ex-
perten fur den jeweiligen Betrieb erarbeitet werden.

3.4.4 Fazit Chronobiologie
Insgesamt lasst sich festhalten, dass nur wenige Studien direkt den Einfluss einer Belastung
des circadianen Systems auf Krankheitsendpunkte gepruft haben; allerdings suggeriert die
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Datenlage — gewonnen in Laborstudien an Mensch und Tier — dass das circadiane System
eine maligebliche Rolle bei der Assoziation zwischen Schichtarbeit und chronischen Erkran-
kungen spielt. Zudem gibt es eine hohe inter-individuelle Varianz beim Chronotyp, sodass man
davon ausgehen muss, dass Krankheitsrisiken von der Ubereinstimmung von Chronotyp und
Arbeitszeit (also der biologischer Innenzeit und der Au3enzeit) abhangen. Im praventiven Set-
ting sollte deshalb Uber die aktuellen Empfehlungen zu guter Schlafhygiene hinaus auf den
individuellen Schlaf-Wach Rhythmus eingegangen werden.

4 Gesundheitliche Aspekte von Nacht- und Schichtarbeit

4.1 Auswirkungen auf den Schlaf
(Autoren und Autorinnen: A. Rodenbeck, D. Kunz, S. Rabstein, K. Richter, C. Vetter, H.-G.
Weeld)

4.1.1 Aktueller Wissensstand

Schichtarbeit kann den Schlaf verandern und damit ein schlafbezogenes Problem bedingen.
Seit Beginn der 70er Jahre werden die Auswirkungen von Schichtarbeit mittels humanexperi-
menteller Studien intensiv erforscht. Feldstudien zur Absicherung dieser Erkenntnisse flr eine
maoglichst vertragliche Gestaltung der Schichtarbeit folgten meist erst sehr viel spater oder
stehen noch ganzlich aus. Schlafstérungen und/oder eine ausgepragte Tagesmudigkeit /Fati-
gue oder Tagesschlafrigkeit in zeitlichem Zusammenhang mit der Schichtarbeit sind als
Schichtarbeit-Stérung (,Schichtarbeitersyndrom®, insomnisch-hypersomnisches Mischbild) in
schlaf- und psychiatriespezifischen Klassifikationssystemen — im Gegensatz zur ICD-10 — seit
uber 20 Jahren eine eigenstandige Diagnose. Jedoch werden die einzelnen Symptome zu-
meist einzeln betrachtet.

4.1.2 Fragestellungen zur Literaturauswertung

Fir die Literaturauswertung zur Leitlinienerstellung stellen sich daher fir dieses Kapitel fol-
gende Fragen, wobei nur Feldstudien (Beobachtungs-, Kohorten- und Interventionsstudien)
an Schichtarbeitern, nicht aber humanexperimentelle Arbeiten mit simulierter Schichtarbeit be-
trachtet werden sollen:

1. Verandert Schichtarbeit das Risiko eines gestorten/veranderten Schlafs und/oder sei-
ner Erholungsfunktionen? Der Begriff ,veranderter Schlaf‘ umfasst hier Schlafquantitat
und -qualitat, die Erholungsfunktion bezieht sich auf Tagesschlafrigkeit und/oder Fati-
gue.

2. Gibt es individuelle oder arbeitsorganisatorische Faktoren, die das Risiko fir Schlaf-
stérungen und/oder Tagesschlafrigkeit und/oder Fatigue bei Schichtpersonal veran-
dern?

3. Hat Schichtarbeit Auswirkungen auf spezifische Schlafstérungen (Insomnie, Schlafap-
noesyndrome, Parasomnien, motorische Schlafstérungen, zentrale Hypersomnien,
Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen aulRer Jetlag)?

4. Lassen sich hieraus PraventionsmalRnahmen/Empfehlungen verschiedener Stufen ab-
leiten?

Eingeschlossen wurden zehn systematische Reviews und eine Metaanalyse, die sich entwe-
der auf bestimmte Aspekte der Symptomatik beziehen oder auf spezifische Fragestellungen
beschranken. Der Uberwiegende Teil der Reviews bezieht sich auf Untersuchungen, die vor
dem Jahr 2000 und oftmals an mannlichem Schichtpersonal durchgefihrten wurden. Dagegen
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fokussiert sich die neuere Literatur eher auf Interventionen (z.B. zu Rotationssystemen).
Gleichzeitig existieren zu den verschiedenen Aspekten erstaunlich wenig Feldstudien, pros-
pektive und Langsschnitt-Studien, so dass die systematischen Reviews meist nur sehr wenige
Studien, oft mit inkonsistenten Ergebnissen — moglicherweise aufgrund der fehlenden oder
unterschiedlichen Operationalisierung — einbeziehen. Neben der sehr geringen Anzahl objek-
tivierender Studien, stellen bei subjektiver Erfassung beispielsweise Schlaf-Wach-Tagebucher
oder retrospektive Befragung Methoden dar, die zu unterschiedlichen Angaben flihren kénnen
(45). Zudem werden haufig Schlafquantitat und -qualitdt zusammen betrachtet, so dass in die-
sem Kapitel statt Schlafstérungen eher der neutralere Begriff ,veranderter Schlaf* verwendet
werden sollte. Dies gilt umso mehr, da eine Schlafstérung im schlafmedizinischen Sinn eine
gestorte Wachbefindlichkeit mit Fatigue und/oder Schlafrigkeit beinhaltet, die aber meist als
Einzelsymptom und unabhangig vom Schlaf betrachtet wurde. Neuere Studien mit Risiko-
schatzungen kdnnen nur sehr bedingt fur die Fragestellungen herangezogen werden, da ent-
weder nicht zwischen verschiedenen Schichtsystemen unterschieden wurde oder mogliche
Risikofaktoren nur jeweils einzeln berechnet wurden.

4.1.3 Atiologische Fragestellung

Verandert Schichtarbeit das Risiko eines gestorten/veranderten Schlafs und/oder seiner Erho-
lungsfunktionen? Der Begriff ,veranderter Schlaf‘ umfasst hierbei Schlafquantitat und -qualitat;
die Erholungsfunktion bezieht sich auf Tagesschlafrigkeit und/oder Fatigue.

In diesem Abschnitt werden die Endpunkte (1) Schlafdauer und (2) veranderter Schlaf allge-
mein sowie Schlafqualitat jeweils getrennt unter den Aspekten (a) kontinuierliche Schichten
(jeweils nur Nacht-, Frih- oder Spatschicht) im Vergleich zu nur Tagschicht, (b) rotierende
Schichten versus Tagschicht oder kontinuierlichen Schichten und (c) verschiedene Rotations-
systeme (schnell versus langsam, vorwarts versus rickwarts) betrachtet. Die Endpunkte Fati-
gue/Tagesschlafrigkeit sowie Schichtarbeitsstérung werden aufgrund der geringen Datenlage
nicht weiter aufgeteilt.

UnregelmaRige Schichtzeiten gehen oft mit Schlafdefiziten und fraktionierten Schlafperioden
einher (45) und werden im Folgenden, ebenso wie verlangerte Wochenarbeitszeiten (Uber-
stunden), nicht gesondert betrachtet.

Zu Details zu den aufgefuhrten Reviews bzw. der Metaanalyse sei auf die Tabelle 1 im Leitli-
nien-Report verwiesen.

4.1.3.1 Schlafdauer (1)

Insgesamt haben nur sehr wenige Untersuchungen die Schlafdauer (1) objektiv mittels Poly-
somnographie oder Aktometrie erhoben. Zudem haben diese Studien nur kleine Fallzahlen
und beziehen sich GUberwiegend auf den Vergleich rotierender Schichtsysteme. Dennoch spie-
geln diese Daten wider, dass auch die objektive Schlafdauer nach Nachtschichten im Ver-
gleich zu anderen Schichten und/oder freien Tagen reduziert ist.

a) Vergleich kontinuierliche Schichten zu ,nur Tagesschicht®

Pilcher et al. (46) fanden in ihrer Metaanalyse unter Einschluss von subjektiven und objektiven
Studien, dass sich die Schlafdauer bei kontinuierlicher Spat- (7,57 Stunden) oder Nachtschicht
(6,6 Stunden) nicht von der Schlafdauer bei ausschlieBlicher Tagschicht (7 £ 1,1 Stunden)
unterscheidet. Aussagen zur kontinuierlichen Frihschicht konnten aufgrund der geringen Da-
tenlage nicht getroffen werden.
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Sallinen (45) zitieren eine weitere Studie mit objektivierbar geringerer Schlafdauer nach Nacht-
schicht (4,7 Stunden) im Vergleich zur Tag- (5,7 Stunden) bzw. Spatschicht (6,1 Stunden),
wobei die in dieser Studie verwendete Messmethode oft die tatsachliche Schlafdauer unter-
schatzt.

b) Vergleich rotierende Schichten zu ,nur Tagschicht” oder kontinuierlichen Nachtschichten

Wilkinson (47) verglich subjektive Angaben zur Schlafdauer nach Nachtschichten ohne erlaub-
tes Napping wahrend der Arbeit und ohne Begrenzungen der Schlafdauer durch dulRere Fak-
toren (z.B. familiare Verpflichtungen). Demnach betrug die Schlafdauer bei kontinuierlicher
Nachtschicht 6,72 Stunden und nach Nachtschichten in rotierenden Systemen 5,79 (schnelle
Rotation, p=0,053) bzw. 6,30 Stunden (wochentliche Rotation, p=0,05).

Pilcher et al. (46): Die Einzelanalyse rotierender Schichten innerhalb der Metaanalyse zeigte
deutliche Veranderungen in Spat- (8,03 Stunden) und Nachtschichten (5,85 Stunden) im Ver-
gleich zur Tagschicht mit 7 + 1,1 Stunden Schlaf, die Schlafdauer bei Frihschichten war un-
verandert. Die gemittelte Schlafdauer Uber alle 3 Schichten hinweg war mit 6,65 Stunden ge-
genuber einer ausschlieBlichen Tagschicht nicht verandert.

Sallinen (45) kamen unter Einbeziehung der genannten Metaanalyse, zwei Reviews und drei
neueren Studien, teils mit zwolf Stunden Arbeitszeit, zu dem Schluss, dass sich die Schlaf-
dauer am Tage nur geringfiigig zwischen kontinuierlicher Nachtschicht und Nachtschicht in
rotierenden Schichten unterscheidet; Vergleiche zu ,nur Tagschichten® wurden in diesem Re-
view nicht getroffen.

c) Vergleich verschiedener Rotationssysteme

Wilkinson (47) berichtet, dass die Schlafdauer nach Nachtschichten mit woéchentlichem
Schichtwechsel im Mittel bei 6,3 Stunden liegt und in schnell rotierenden Schichtsystemen mit
5,79 Stunden geringer ausfallt.

Pilcher et al. (46): Die in der Einzelanalyse oben bereits benannten Unterschiede innerhalb
der Metaanalyse waren hinsichtlich der Art der Schichtrotation bei langsam rotierenden
Schichten insgesamt geringer, bei schnell rotierenden Schichten starker ausgepragt. Die
Schlafdauer bei Nachtschichten betrug 6,4 (langsame Rotation) bzw. 5,69 Stunden (schnelle
Rotation), umgekehrt war die Schlafdauer nach Spatschichten bei schneller Rotation mit 8,10
Stunden langer als bei langsamen Rotationen (7,62 Stunden); kein Effekt zeigte sich auf die
Schlafdauer nach Frihschichten. Entsprechend kann sich bei schnell rotierenden Schichten
die Schlafdauer um bis 2,5 Stunden zwischen Spat- und Nachtschicht unterscheiden.

Sallinen (45) zitieren finf Beobachtungsstudien (ohne Interventionsstudien); drei davon wur-
den ab 2000 publiziert. In einer Studie gingen dabei mehr als vier Friihschichten innerhalb von
14 Tagen mit einer subjektiv geringeren Schlafdauer (6,1 versus 6,7 Stunden) einher und in
zwei Studien war die Schlafdauer in vorwarts rotierenden Schichtsystemen insgesamt langer
als bei Ruckwartsrotationen. In einer dieser beiden Untersuchungen fand sich eine langere
Schlafdauer nur wahrend Friihschichten, ein gegenteiliger Effekt bei Spatschichten und nur in
Schichtsystemen ohne freie Tage zwischen den Schichtwechseln. Die Autoren folgern, dass
bei Schichtfolgen mit zwischenliegenden freien Tagen die Rotationsrichtung eine geringere
Rolle spielen kénnte.

Version Oktober 2020 28



S2k LL 002 — 030 Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

4.1.3.2 Veranderter Schlaf allgemein und Schlafqualitat (2)
a) Vergleich kontinuierliche Schichten zu nur Tagesschicht

Linton et al. (48) fanden keine signifikante Assoziation zwischen Nachtarbeit und gestértem
Schlaf; bei kontinuierlichen Schichten war das Risiko fur einen gestoérten Schlaf geringfugig
erhoht; gleichzeitig war der Schlaf nach Aufgabe der Schichtarbeit verbessert.

b) Vergleich rotierende Schichten zu nur Tagschicht oder zu kontinuierlichen Schichten

Sallinen et al. (45) zitieren drei Studien einer Arbeitsgruppe denen zufolge bei kontinuierlicher
Nachtschicht weniger Schlafstérungen beklagt wurden als in 3-Schichtsystemen; ein Befund
der sich in neueren Einzelstudien bestatigte (49, 50). Generell sei das Schlaf-Wach-Muster
vor allem bei Frih- und Nachtschichten verandert.

c) Vergleich verschiedener Rotationssysteme

Hierzu existieren keine Beobachtungs-, sondern nur Interventionsstudien.

Sallinen et al.(45) berichten unter Einbeziehung von funf Interventionsstudien zur Rotations-
richtung und unter Zusammenfassung aller Einzelsymptome einschl. Fatigue und Tagesschlaf-
rigkeit, dass in den meisten Studien eine schnelle Vorwartsrotation favorisiert wird. Dabei sei
es wahrscheinlich, dass die Vorteile einer schnellen Vorwartsrotation im Vergleich zu einer
langsamen Ruckwartsrotation nicht nur auf der Rotationsrichtung und -geschwindigkeit beru-
hen, sondern auch auf ausreichend langen Ruhezeiten zwischen den Schichten.

Neil-Sztramko et al. (51) listen sechs Studien auf, in denen bei finf Studien eine schnelle
Vorwartsrotation favorisiert wird, in einer Studie fand sich kein Effekt. Die Autoren merken
jedoch kritisch an, dass nur drei Studien einen signifikanten Effekt der Vorwartsrotation auf die
Schlafquantitat oder -qualitat fanden und die Studien ohne signifikante Wirkung nach Evidenz-
kriterien qualitativ hochwertiger seien.

Beide Reviews zitieren eine Studie mit einer verbesserten Schlafqualitat und Fatigue nach
einem Rotationswechsel von schnell vorwarts auf langsam rickwarts mit freien Tagen zwi-
schen den Schichtwechseln.

4.1.3.3 Fatigue und Tagesschlifrigkeit

Sallinen et al. (45) fanden hinsichtlich der nachtlichen Schlafrigkeit nur geringe Unterschiede
zwischen permanenter Nachtschicht und rotierenden Schichten. Im Vergleich verschiedener
Rotationssysteme fanden die Autoren in zwei Interventionsstudien mit adaquater Methodik in-
konsistente Befunde.

Smith-Miller et al. (52) weisen auf hohe Fatigue-Raten bei weiblichem Pflegepersonal hin, wo-
bei Fatigue ein haufiger Grund fur Krankheit und Beendigung des Dienstes sei. Niu, Chung
(53) fuhren die chronische Fatigue bei Schichtpersonal auf deren kumuliertes Schlafdefizit zu-
rick. Einer Einzelstudie zufolge ist die Fatigue gering, aber signifikant starker ausgepragt (3,7
+ 1,3 versus 4,3 + 1,3) wenn mindestens drei Tage pro Woche in Schichtarbeit gearbeitet wird,
die Schlafrigkeit bleibt dagegen unverandert (54).

4.1.3.4 Schichtarbeit-Stérung (gestorter Schlaf und/oder Fatigue/Schlafrigkeit)

Hierzu existieren nur Einzelstudien. In einer reprasentativen Stichprobe wiesen die in Nacht-
schicht arbeitenden etwa dreimal so haufig eine Schichtarbeitsstérung auf wie diejenigen ohne
Nachtschichten (32,1% versus 10,1%) (55). Waage, Pallesen (56) berichten eine signifikante,
jedoch vernachlassigbare Assoziation mit der Anzahl der Nachtschichten pro Jahr (OR 1,01),
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wobei jedoch nur Mittelwerte (31,7 versus 22,3 Nachte) ohne Standardabweichungen, Be-
reichsbreiten 0.4. angegeben werden. Das Risiko einer Schichtarbeitsstérung generell war
durch Nachtschichten (OR 3,35) erhoht, bei guter Entspannungsfahigkeit (OR 0,59) gering und
hing auch mit der Symptomatik (Fatigue (OR 1,11), Schlafdauer < 6 Stunden (OR 2,93)) zu-
sammen.

4.1.4 Zusammenfassung zur adtiologischen Fragestellung
Verandert Schichtarbeit das Risiko eines gestorten/veranderten Schlafs und/oder seiner Erho-
lungsfunktionen?

Der derzeitige Forschungsstand umfasst hinsichtlich der Schlafdauer nur wenige Studien mit
objektiver Messung. Zusammen mit mehreren Studien mit subjektiver Beurteilung der Schlaf-
dauer ergeben sich Anhaltspunkte, dass die Schlafdauer bei rotierenden 3-Schichtsystemen
nach Nachtschichten reduziert und bei Spatschichten erhoht ist. Diese Veranderungen sind in
schnell rotierenden Schichtsystemen starker ausgepragt als bei langsam rotierenden. Bei per-
manenter Nachtschicht sowie bei permanenter Spatschicht scheint die Schlafdauer weniger
beeintrachtigt zu sein.

Nach Expertenmeinung liegen die meisten Schlafangaben im Normbereich, mit Ausnahme der
geringen Schlafdauer nach Nachtschichten in schnell rotierenden Systemen. Dabei kann die
individuelle Variabilitat Uber die Schichten einschlief3lich einer Verkiirzung von erheblicher kli-
nischer Relevanz sein.

Die Ergebnisse der systematischen Reviews geben — unter Einbeziehung von Schlafdauer
und -qualitadt — Anhaltspunkte, dass hinsichtlich Schlafrigkeit/Fatigue in den meisten Interven-
tionsstudien eine schnelle Vorwartsrotation gegenliber anderen Schichtfolgen favorisiert wird.
Dabei sind mdglicherweise neben Rotationsrichtung und -geschwindigkeit auch ausreichend
lange Ruhezeiten und eine diskontinuierliche Schichtabfolge zu beachten.

Insgesamt Iasst sich ein erhdhtes Risiko zumindest zwischen rotierenden Schichtsystemen mit
Nachtschicht und einem veranderten Schlaf ableiten. Dabei wurden Schlafquantitat und
-qualitat, Fatigue und Tagesschlafrigkeit meist nur subjektiv als jeweilige Einzelsymptome er-
hoben, oft auch nur retrospektiv erfragt und haufig in den systematischen Reviews zusammen
betrachtet.

4.1.5 Handlungsleitende Fragestellung zur Primarpravention

Far die Primarpravention stellt sich die Frage, ob es individuelle oder arbeitsorganisatorische
Faktoren gibt, die das Risiko flr Schlafstérungen und/oder Tagesschlafrigkeit und/oder Fati-
gue bei Schichtpersonal verandern.

4.1.5.1 Einfluss von Geschlecht und Alter

In Bezug auf Unterschiede nach Geschlecht zitieren Saksvik, Bjorvatn (57) insgesamt sieben
Studien zum Risiko fur Schlafstdrungen, Tagesschlafrigkeit und/oder Fatigue bei Schichtper-
sonal, wobei — beschrankt auf Schlaf und dessen Erholungsfunktion — vier Studien eine bes-
sere Toleranz bei Mannern zeigten, eine Studie bei Frauen und zwei Studien ohne Ge-
schlechtseffekt waren.

In Bezug auf den Einfluss des Alters beobachteten Sack, Auckley (58) eine vermehrte Ein-
nahme von Hypnotika und die friilhere Berentung von Nachtschichtarbeitern als indirekten Hin-
weis flr eine ,Unvertraglichkeit” der Schichtarbeit im héheren Alter.
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Blok and de Looze (59) fanden im Vergleich zu ,nur Tagschicht in neun Fall-Kontrollstudien
keinen Alterseffekt hinsichtlich Schlafdauer und -qualitat und Fatigue. Unter Bericksichtigung
verschiedener Schichten untereinander zeigten sich in sechs Fall-Kontrollstudien inkonsis-
tente Effekte je nach Schicht. Jedoch wiesen Altere mehr Schlafprobleme nach Nachtschich-
ten auf als Jingere, wahrend flr Frihschichten das Umgekehrte galt. Eine aktuelle Studie
zeigt eine haufigere und ausgepragtere verminderte Schlafqualitadt mit zunehmenden Alter un-
ter rotierenden Schichten, nicht aber unter kontinuierlicher Nachtschicht (50).

Saksvik, Bjorvatn (57) ermittelten anhand diverser Parameter eine bessere schlafbezogene
Schichtarbeitstoleranz bei Jiingeren. Fir die Zielparameter Schlaf, Fatigue/ Schlafrigkeit zeig-
ten elf Studien eine negative Assoziation mit héherem Alter, vier Studien mit jingerem Alter
und funf Studien keinen Alterseffekt, eine Studie eine Assoziation mit dem Alter je nach Ar-
beitsschicht.

4.1.5.2 Einfluss des Chronotyps

Eine Studie fand nur wahrend der Frihschichten Unterschiede in der Schlafdauer und nacht-
lichem Erwachen zwischen Frih- und Spattypen, wobei der Einfluss des Chronotyps interindi-
viduelle Unterschiede besser zu erklaren scheint als beispielsweise das Alter (60). Eine wei-
tere Studie zeigte, dass Frihtypen an Frihschichttagen im Mittel eine Stunde langer als Spat-
typen schlafen. Nach Nachtschichten schliefen Spattypen im Mittel langer als Friihtypen (61).
Bei einem Fokus auf die Schichtarbeitsstorung (Schlafstérungen und/oder Fatigue/ Schlafrig-
keit) zeigte sich kein genereller Einfluss des Chronotyps (55, 56).

Saksvik, Bjorvatn (57) messen die schlafbezogene Schichttoleranz an verschiedenen Para-
metern. Bezogen auf Schlaf und/oder Fatigue/Schlafrigkeit war in acht Studien ein spaterer
Chronotyp vor allem bei Jingeren mit einer hoheren Schichttoleranz assoziiert, zwei Studien
zeigten das Gegenteil, vier Studien keine Auswirkung des Chronotyps.

4.1.5.3 Einfluss von Dauer der Schichten/Wochenarbeitszeit

Generell kann die Entscheidung zwischen 8- und 12-Stundenschichten nur mehrdimensional
beantwortet werden (62, 63). Im Folgenden werden Review-Ergebnisse beschrieben, die
lange Arbeitszeiten in Kombination mit unveranderter Wochenarbeitszeit, d.h. mit weniger Ar-
beitstagen pro Woche, betrachten.

Bambra & Whitehead (64): Die Schlafdauer bzw. -qualitat war bei Arbeitszeiten von bis zu 12,5
Stunden in nur einer Studie verschlechtert, in finf verbessert und in neun Untersuchungen
unverandert. Drei Studien unterschieden zudem zwischen Tag- und Nachtschichten mit inkon-
sistenten Effekten. Die Fatigue war in zwei Studien verschlechtert, in finf verbessert und in
neun Studien unverandert.

Sallinen et al. (45): Im Review Uber 15 Studien schlieRen die Autoren, dass der Schiaf bei 10-
12 Stunden Arbeitszeit in 2-Schichtsystemen nicht mehr beeintrachtigt ist als in rotierenden 3-
Schichtsystemen.

Neil-Sztramko et al. (51): In Interventionsstudien fanden die Autoren in drei von sechs Studien
positive Auswirkungen auf den Schlaf nach langen Nachtschichten, in den anderen Studien
keinen oder einen gegenteiligen Effekt. Die Verbesserung war in nur zwei Studien signifikant,
wobei diese Studien jedoch qualitativ schlechter als Studien ohne signifikante Wirkung waren.
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4.1.5.4 Einfluss von Ruhezeiten

Vedaa et al. (65) zeigten, dass Schichtwechsel mit kurzen Ruhepausen von weniger als elf
Stunden negative Effekte auf den Schlaf (Dauer und/oder Qualitat) und die Fatigue haben.
Hinsichtlich der Schlafrigkeit waren die Aussagen teils widersprichlich. Das Review hebt her-
vor, dass Zeit-Management-Erhebungen zufolge bei den meisten Menschen soziale Aktivita-
ten und Freizeit Vorrang vor dem Schlafen haben. Sallinen et al. (45) weisen darauf hin, dass
bei Favorisierung der schnellen Vorwarts- im Vergleich zur Rickwartsrotation ausreichende
Ruhezeiten zwischen den Schichten eine Rolle spielen kénnte.

4.1.5.5 Arbeitsorganisatorische Faktoren

Umstellung von Schichtsystemen

Die meisten Interventionsstudien favorisieren eine schnelle Vorwarts-Rotation gegentber an-
deren Schichtabfolgen (45, 51). Bei der favorisierten Vorwarts-Rotation andert sich nicht nur
die Rotationsrichtung und -geschwindigkeit, vielmehr sind auch die Ruhezeiten zwischen den
Schichten ausreichend lang, was eine wesentliche Rolle fur die Favorisierung dieses Schicht-
systems spielen kénnte (45). Moglicherweise spielt auch das Auftreten freier Tage zwischen
den Schichtwechseln eine wesentliche Rolle (45). Interventionsstudien fehlen fir unregelma-
RBige Schichtzeiten und die Umstellung auf eine kontinuierliche Nachtschicht (45).

Dem Cochrane Review zur Umstellung auf flexible Arbeitszeiten (66) zufolge sank (a) der An-
teil derjenigen, die Mudigkeit in Nachtschichten berichteten; (b) verbesserte sich bei frei wahl-
barem Beginn von 12-Stundenschichten die Schlafqualitat nach Tagschichten, nicht aber nach
Nachtschichten, weiterhin war die Wachheit wahrend Nachtschichten héher und die Schlaf-
dauer nach Nachtschichten langer; (c) verminderte sich die subjektive Einschlafneigung wah-
rend der Arbeit bei Arbeitszeiten mit Berlicksichtigung der individuellen Praferenzen minimal.

Die Vermeidung von Frihschicht bei ausgepragt spaten Chronotypen bzw. der Nachtschicht
bei Frihtypen verbesserte signifikant die subjektive Schlafdauer und -qualitat sowie das ge-
nerelle Wohlbefinden und verminderte die Rhythmusverschiebung um ca. eine Stunde (67).

Licht

An dieser Stelle wird nur auf die Wirkung von Licht auf den Schlaf bzw. dessen Erholungsfunk-
tion in Feldstudien eingegangen. Neil-Sztramko et al. (51) fanden zwdlf Studien mit kontrollier-
ten Licht-Interventionen. Drei dieser Studien beinhalteten eine Kombination aus Licht und blau-
lichtfilternden Brillen, eine Studie nur die Verwendung von Brillen. Der Einsatz von hellem Licht
erbrachte — bei schwankenden Licht-Intensitaten und Interventionsdauer — bezuglich der sub-
jektiven Schlafeinschatzung inkonsistente Ergebnisse, jedoch eine Verbesserung in Studien
mit objektivierter Schlafdauer (51). Insgesamt kritisieren die Autoren kleine Studienpopulatio-
nen sowie eine fehlende Bericksichtigung individueller Faktoren wie Alter oder Chronotyp. Flr
weitere Effekte wird auf das einleitende Kapitel Chronobiologie verwiesen (siehe auch Kapitel
3.4 Chronobiologie).

Verhaltensinterventionen

Ein Napping wahrend einer Nachtschicht verschlechtert nicht den nachfolgenden Tagesschlaf,
verbesserte aber in drei von flnf Studien bei Schichtarbeitern die Schlafrigkeit/Fatigue, in zwei
Untersuchungen zeigte sich kein Effekt (68); Empfehlungen flr eine optimale Napping-Strate-
gie geben die Autoren aufgrund der grofden Studienheterogenitat nicht, zumal teils eine hohe
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Schlaftrunkenheit auftritt und Messungen Uber mehr als eine Nacht praktisch fehlen. Eine In-
somnie-spezifische kognitive Verhaltenstherapie (CBT-I) war in einer offenen Studie auch bei
Schichtpersonal mit insomnischen Problemen wirksam (69).

4.1.5.6 Zusammenfassung zur handlungsleitenden Fragestellung in der
Primarpravention

Hinsichtlich der Ruhezeiten zwischen den Schichten, lasst sich aus der derzeitigen Literatur

belegen, dass Ruhezeiten unter 11 Stunden unabhangig von der Art des Schichtwechsels mit

einer vermehrten Fatigue einhergehen. Des Weiteren bestehen Anhaltspunkte, dass kurze

Ruhezeiten mit einem veranderten Schlaf einhergehen.

Bezlglich langer Arbeitszeiten von 10 bis 12,5 Stunden bei unveranderter Wochenarbeitszeit
scheinen weder der Schlaf noch die Fatigue verandert zu sein.

Es bestehen des Weiteren Anhaltspunkte, dass im Allgemeinen die Schichttoleranz hinsicht-
lich Schlaf und/oder Fatigue

- bei Mannern gréler ist als bei Frauen,

- mit zunehmendem Alter abnimmt, wobei Altere mehr Probleme bei Nacht-, Jiingere
dagegen bei Frihschichten zeigen, und

- im Schichtdienst mit Nachtschichtanteil bei spateren Chronotypen hoher ist.

Eine Umstellung auf flexible Arbeitszeiten kann positive Effekte haben, jedoch ist hier die Evi-
denz noch sehr gering.

Sofern nur prospektive oder randomisierte Studien mit mindesten 30 Teilnehmern pro Unter-
suchungsgruppe betrachtet werden, zeigen diese sechs Studien eine ausreichende Evidenz
nur flr eine Assoziation zwischen gestértem Schlaf und Schichtarbeit im Allgemeinen, nicht
aber fir spezifische Aspekte wie Arbeitszeiten, Rotationsparameter oder Nachtschicht.

4.1.6 Handlungsleitende Fragestellung zur Sekundar- und Tertidrpravention

Zur Sekundar- bzw. Tertiarpravention wurde die folgende handlungsleitende Frage zugrunde
gelegt: Hat Schichtarbeit Auswirkungen auf spezifische Schlafstérungen (Insomnie, Schlafap-
noesyndrome, Parasomnien, motorische Schlafstérungen, zentrale Hypersomnien, Schlaf-
Wach-Rhythmusstérungen aul3er Jetlag)?

Die Literaturauswertung ergab, dass in bevdlkerungsbasierten Studien und Kohorten spezifi-
sche Schlafstérungen bisher kaum operationalisiert erfasst wurden. Zudem liegt es nahe, dass
die Betroffenen relativ schnell die Schichtarbeit wieder aufgeben, so dass sich ein ggf. erhéh-
tes Risiko nicht zwangslaufig in den Pravalenzen widerspiegeln muss.

Schlafbezogene Atmungsstérungen

Die Auswertung zu schlafbezogenen Atmungsstérungen (G 47.3) zeigte, dass wahrend noch
unklar ist, ob Schichtpersonal haufiger unter einem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
leidet oder nicht, zumindest der oft erhéhte BMI und der haufigere Hypertonus bei Schichtper-
sonal als Risikofaktoren fiir eine Schlafapnoe zu werten sind. Verglichen mit der Gblichen dies-
bezlglichen Diagnostik wahrend der Nacht, ist der Apnoe-Hypopnoe-Index in Tagesschlafun-
tersuchungen bei Nachtschichtarbeitenden signifikant erhéht und auch héher als bei Kontrol-
len mit OSAS unter Schlafentzug (70).
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Nichtorganische Insomnie

In Bezug auf die nichtorganische Insomnie (F 51.0) fanden Eldevik, Flo (71) bei 1990 Personen
eine positive Assoziation zwischen dem Vorhandensein einer Insomnie und der Anzahl kurzer
Ruhezeiten zwischen den Schichten, nicht aber mit der Anzahl der Nachtschichten im letzten
Jahr, dem Alter oder der Dauer der Schichtarbeit. In der Untersuchung von van de Ven, van
der Klink (60) mit 4.311 Schichtarbeitern im Vergleich zu 1.329 nur in Tagschicht arbeitenden
traten zwar Schlafprobleme bei Schichtarbeitern fast doppelt so haufig auf (12,8 versus
21,7 %), jedoch erhdhte Schichtarbeit nicht die Haufigkeit von Insomnien (6,0 % versus 4,9 %).
Eine aktuelle Studie weist darauf hin, dass bei Pflegepersonal im 5-Jahresverlauf insomnische
Beschwerden bei kontinuierlicher Nachtschicht zwar nicht ausgepragter als unter Tagschicht
auftreten und sich im Verlauf auch nicht verstarken, der Wechsel in die Tagschicht die Be-
schwerden jedoch verbessert (72). Des Weiteren waren in der gleichen Untersuchung die in-
somnischen Beschwerden bei rotierenden Schichten starker ausgepragt als bei kontinuierli-
chen; hier verbesserte sich die Symptomatik bei einem Wechsel in die kontinuierliche Tag-
oder Nachtschicht. Die Autoren Harma, Tenkanen (73) berichten, dass 2- und 3-Schichtarbeit
haufiger mit Insomnien einhergeht; tatsachlich wurden aber Schlafschwierigkeiten und Tages-
schlafrigkeit in Sinne einer Schichtarbeitsstérung erfasst, was nicht den klinisch definierten
Insomnie-Kriterien entspricht.

Bei Schichtpersonal mit mindestens drei Nachtschichten/Woche lber mindestens sechs Mo-
nate (74) fanden sich keine subjektiven Unterschiede in der Dauer des Nachtschlafs zwischen
Schlafgesunden, Schlafgestérten ohne Tagesschlafrigkeit (alerte Insomniker) oder Schlafge-
stérten mit Tagesschlafrigkeit (schlafrige Insomniker). Dagegen war die subjektive Schlafdauer
am Tag nach einer Nachtschicht bei alerten Insomnikern (5,21 + 1,18 Stunden, p=0,078) und
bei schlafrigen Insomnikern (4,78 £ 0,69 Stunden, p=0,045) im Vergleich zu Schlafgesunden
(6,09 = 1,11 Stunden) geringer, d.h. der subjektive Insomnie-bedingte Schlafmangel besteht
nicht per se, sondern kommt vor allem nach Nachtschichten zum Tragen.

Obwohl Schichtarbeit als ein moéglicher Faktor fur die Chronifizierung einer Insomnie auch
nach dem Ende der Schichtarbeit gilt, fand sich hierzu nur eine Studie. So wiesen Rentner mit
einer Lebenszeitexposition von 1-15 Jahren Schichtarbeit, nicht aber bei > 15 Jahren Schicht-
arbeit, einen geringfiigigen, aber signifikant héheren Insomnie-Index (Pittsburgh Sleep Quality
Index) auf als berentete Tagarbeiter (75). Die hohen Standardabweichungen weisen zudem
auf individuelle Unterschiede hin.

Andere schlafspezifische Diagnosen

Bezuglich der Parasomnien findet eine aktuelle Studie bei Schichtpersonal in rotierenden 2-
oder 3-Schichtsystemen, nicht aber fiir die kontinuierliche Nachtschicht, ein erhéhtes Risiko
fur das Auftreten von Albtrdumen (OR 1,64 bzw. 1,57) und Schlaftrunkenheit (verwirrtes Er-
wachen) (OR 2,1 bzw. 1,71), wahrend andere Parasomnien wie z.B. Schlafwandeln nicht ver-
andert sind (76). Zu weiteren Schlafstérungen wie z.B. Narkolepsie oder Restless Legs Syn-
drom fand sich keine wissenschaftliche Literatur.

4.1.6.1 Zusammenfassung zur handlungsleitenden Fragestellung in der Sekundar- und
Tertiarpravention

Der derzeitige Stand der Literatur basiert auf nur sehr wenigen Studien, wobei insbesondere

die Operationalisierung der Diagnostik spezifischer Schlafstérungen in den meisten Studien

zu Schichtarbeit und Schlaf unterblieben ist. Dennoch ergeben sich erste Anhaltspunkte, dass
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- das Risiko flr das Auftreten einiger Parasomnien in 2- und 3-Schichtsystemen erhéht
ist,

- bei Personen mit obstruktiven Schlafapnoesyndrom der Apnoe-Hypopnoe-Index bei
Tagesschlaf nach Nachtschichten erhdht sein kann,

- Schichtarbeit zwar das Risiko fur insomnische Beschwerden bzw. ein Schichtarbeits-
syndrom erhoéht, aber nicht fir klinisch definierte Insomnien per se, wobei mdglicher-
weise kurze Ruhezeiten zwischen den Schichtwechseln eine wesentliche Rolle spielen
und eine kurze Schlafdauer nur nach Nachtschichten — insbesondere bei Betroffenen
mit Tagesschlafrigkeit — auftritt. Ein Wechsel zu Tagschicht oder kontinuierlichen
Schichten kann zu einer Verringerung von insomnischen Beschwerden flihren.

4.1.7 Resultierende Empfehlungen

4.1.7.1 Empfehlungen zur Priméarpravention

Auf der Basis der oben aufgefiihrten Literaturanalysen und der Expertisen der an der Erstel-
lung dieses Kapitels beteiligten Autorinnen und Autoren wurden folgende Empfehlungen zur
Primarpravention entwickelt, damit Beschaftigte in Schichtarbeit mdglichst geringe Beeintrach-
tigungen des Schlafes erleben.

Schichtplane

Empfehlung 1
Schichtplane dirfen — unabhangig von der Rotationsrichtung — Ruhezeiten unter 11 Stunden
im Hinblick auf Schlaf und Tagesbefindlichkeit aus medizinischer Sicht nicht vorsehen.

Empfehlung 2

Schichtplane sollten mdglichst individuell unter Bertcksichtigung multifaktorieller Aspekte wie
Schlafdauer und -qualitat sowie Fatigue und/oder Schlafrigkeit gestaltet werden. Die individu-
elle Schichtplangestaltung umfasst neben Rotationsdauer, -richtung und -geschwindigkeit, u.a.
auch den Chronotyp, das Alter und die Anpassungskapazitat sowie Aspekte der Work-Life-
Balance.

Bemerkung: Den wenigen Interventionsstudien zufolge ist eine schnelle Vorwarts-Rotation an-
deren Rotationsformen vorzuziehen, insbesondere wenn zwischen den Schichtwechseln
keine freien Tage liegen. Kontinuierliche Nachtschichten und/oder lange Arbeitszeiten bei un-
veranderter Wochenarbeitszeit kénnen bzgl. des Schlafs (am Tage) und seiner Erholungsfunk-
tionen der schnellen Vorwartsrotation gleichwertig sein.

Flexible Arbeitszeiten, kontinuierliche Schichten, Schichtdauern bis zu zwolf Stunden bei
gleichbleibender Wochenarbeitszeit unter Berucksichtigung adaquater physischer und psychi-
scher Arbeitsbelastungen und die Vermeidung von Frih- bzw. Nachtschicht in Abhangigkeit
vom Chronotyp und/oder Alter kénnen fur den Schlaf und dessen Erholungsfunktion hilfreich
sein.

UnregelmaRige, von Tag zu Tag stark schwankende Schichtzeiten und -dauern innerhalb einer
Schicht sollten moéglichst vermieden werden. Ein Beispiel hierfiir sind Busfahrer, deren Arbeits-
beginn innerhalb der ,Frihschicht” von 03:30 bis 07:30 schwanken kann.
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Kurzschlafperioden

Empfehlung 3

Um die Wachheit und das Leistungsvermdgen wahrend Nachtschichten zu erhéhen, kénnen
Kurzschlafepisoden (Naps) ohne negative Beeinflussung des nachfolgenden Tagschlafes
empfohlen werden.

Bemerkung: Aussagen zu Haufigkeit und Dauer von Naps sind bei derzeitiger Datenlage nicht
madglich. Haufiger wird ein zweiter, kirzerer Erholungsschlaf kurz vor Nachtschichtbeginn
empfohlen.

Betriebliche Gesundheitsférderung

Empfehlung 4

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung und des betrieblichen Gesundheitsmana-
gements sollten speziell auf Schichtarbeiter ausgerichtete edukative Ma3nahmen hinsichtlich
schlafstdérender und schlafférdernder Verhaltensweisen angeboten werden.

4.1.7.2 Empfehlungen zur Sekundar- und Tertiarpravention
Auf der Basis der ausgewerteten Literatur und der Expertise der Autorinnen und Autoren konn-
ten folgende Empfehlungen flr die Sekundar- und Tertiarpravention abgeleitet werden.

Sekundéarpravention

Empfehlung 5

Zur rechtzeitigen Erkennung sollte bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach Schlafstérun-
gen, verstarkter Tagesschlafrigkeit und/oder Fatigue gefragt werden, bei entsprechenden An-
haltspunkten sollte eine weitere Diagnostik erfolgen.

Bemerkung: In den zitierten Studien wurden sehr unterschiedliche subjektive und/oder objek-
tive Methoden eingesetzt. Nach Sallinen & Kecklund (2010) stellen bei subjektiver Erfassung
beispielsweise Schlaf-Wach-Tagebiicher gegenuber retrospektiver Befragung Methoden dar,
die zu unterschiedlichen Angaben fliihren kénnen (45).

Diagnostik

Empfehlung 6
Personen mit einem Verdacht auf eine spezifische Schlaf-Wach-Stérung sind einer weiterfiih-
renden spezifischen Diagnostik zuzufihren.

Empfehlung 7

Bei in Nachtschicht arbeitenden Personen mit einem klinischen Verdacht auf ein obstruktives
Schlafapnoesyndrom sollte eine entsprechende apparative Diagnostik wahrend des Tages-
schlafs nach einer Nachtschicht erfolgen, wenn eine Diagnostik zu Gblichen Nachtschlafzeiten
keinen Hinweis auf ein relevantes Schlafapnoesyndrom erbringt.

Bemerkung: Der Apnoe-Hypopnoe-Index kann in Tagesschlafuntersuchungen bei Nacht-
schichtarbeitenden signifikant hdher als in Nachtschlafuntersuchungen sein (70).
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MaRnahme bei insomnischen Beschwerden

Empfehlung 8

Bei bedeutsamen Einschrankungen hinsichtlich Schlafqualitat und Schlafdauer soll aus medi-
zinischer Sicht den Betroffenen die Moglichkeit eingerdumt werden, bis zur Remission in die
Tagschicht oder in eine geeignete kontinuierliche Schicht zu wechseln.

Bemerkung: Schichtarbeit erh6ht das Risiko fur insomnische Beschwerden bzw. eine Schicht-
arbeitsstoérung, aber nicht fir klinisch definierte Insomnien per se. Eine kurze Schlafdauer tritt
vor allem nach Nachtschichten auf. Ein Wechsel zu nur Tagschicht oder zu kontinuierlichen
Schichten kann hilfreich sein.

Sekundéar- und Tertiarpravention

Empfehlung 9

Um Chronifizierung (und Rezidive — nur bei Tertiarpravention) zu vermeiden, sollten Betroffe-
nen mit insomnischen Beschwerden speziell auf Schichtarbeiter ausgerichtete Malhahmen
z.B. Edukation Uber eine adaquate Schlafhygiene bis hin zur Vermittlung von spezifischen
therapeutischen Mallnahmen angeboten werden.

Tertidrpravention

Empfehlung 10

Bei vorhandenen moderaten und schweren Insomnien mit entsprechender Beeintrachtigung
der Wachbefindlichkeit soll den Betroffenen die Mdglichkeit eingeraumt werden, bis zur Re-
mission in die Tagschicht oder in eine geeignete kontinuierliche Schicht zu wechseln.

Bemerkung: Moderate bis schwere Insomnien mit entsprechender Beeintrachtigung der Wach-
befindlichkeit kénnen durch Schichtarbeit verstarkt werden. Es kann bis zur ausreichenden
Behandlung und Remission eine Schichtunfahigkeit, zumindest fir einzelne Schichten, beste-
hen. Bei moderaten und schweren Insomnien kann bis zur ausreichenden Behandlung und
Remission die Vermeidung von Schichtarbeit bzw. von einzelnen Schichten hilfreich sein.

Atmungsstoérungen

Empfehlung 11

Personen mit schweren schlafbezogenen Atmungsstérung mit auspragten komorbiden Stoff-
wechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen soll die Moglichkeit eingeraumt werden, in Tag-
schichten zu wechseln.

Bemerkung: Schlafbezogene Atmungsstérungen kénnen bei Tagschlaf im Schweregrad aus-
gepragter sein. Bei schlafbezogenen Atmungsstdérungen kann es trotz ausreichender Therapie
in Einzelfallen sinnvoll sein, Nachtschichten zu vermeiden. Bei schweren schlafbezogenen
Atmungsstérungen mit nicht unerheblichen kardio-pulmonalen Begleiterkrankungen kann un-
ter Berucksichtigung des Gesamtbeschwerdebildes und der Summe der Einzelerkrankungen
eine vollstandige Schichtunfahigkeit bestehen.
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Restless Legs Syndrom

Empfehlung 12

Personen mit schwerem oder schwer behandelbaren Restless Legs Syndrom soll aus medizi-
nischer Sicht die Mdglichkeit eingerdumt werden, in Tagschichten oder geeignete kontinuierli-
che Schichten zu wechseln.

Bemerkung: Bei ausgepragtem und schwer behandelbarem (z.B. medikamentdése Mehr-
fachtherapie) bzw. therapieresistentem Restless Legs Syndrom kann die Vermeidung einzel-
ner Schichtzeiten hilfreich sein.

Narkolepsie

Empfehlung 13
Bei Personen mit Narkolepsie soll Schichtarbeit ganzlich vermieden werden.

Parasomnie

Empfehlung 14

Betroffenen mit schwerer und/oder schlecht behandelbarer Parasomnie soll aus medizinischer
Sicht die Mdoglichkeit eingeraumt werden, in Tagschichten oder geeignete kontinuierliche
Schichten zu wechseln.

Bemerkung: Das Risiko fur das Auftreten einiger Parasomnien ist in 2- und 3-Schichtsystemen
erhoéht. Bei schweren Parasomnie-Formen kann die Vermeidung einzelner Schichtzeiten hilf-
reich sein.

Empfehlung 15
Es gibt aber auch altersbedingte Schlafstérungen bei Schichtarbeit, die eine dauerhafte Auf-
gabe von Nachtschichtarbeit oder Schichtarbeit insgesamt erfordern kdnnen.

4.1.8 Forschungsbedarf zu Schlafstérungen
Insgesamt besteht ein sehr hoher Forschungsbedarf, vor allem fehlen prospektive Langzeit-
studien mit ausreichend guter Methodik/Operationalisierung und hohen Fallzahlen.

Insbesondere sind an die zuklnftige Forschung folgende Mindestanforderungen zu stellen:

- Erfassung von Schlafquantitat, -qualitat und Schlafrigkeit/Fatigue mit Schlaf-Wach-Ta-
gebuchern (mdglichst mit gleichzeitiger objektivierbarer Methodik wie z.B. Aktometrie)
und validierten Fragebdgen,

- Betrachtung von Schlaf und Schlafrigkeit/Fatigue sowohl als gemeinsames Syndrom
wie auch als Einzelsymptome und

- Berlcksichtigung von mindestens Alter, Geschlecht und Chronotyp sowie von Rotati-
onsrichtung, -geschwindigkeit und -dauer sowie von Ruhezeiten zwischen den Schich-
ten.

Inhaltlich ist vor allem zu klaren,

- in welchem Ausmal} die einzelnen Symptome durch die Schichtarbeit per se oder
durch den damit verbundenen Schlafmangel z.B. nach Nacht- oder vor Frihschichten
einhergehen,
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- ob Risikofaktoren wie Alter, Chronotyp usw. in verschiedenen Schichtsystemen ein-
schliellich der permanenten Nachtschicht unter Berticksichtigung von kontinuierlichen
versus diskontinuierlichen Schichtsystemen gleich stark ausgepragt sind,

- in wie weit unterschiedliche Schichtsysteme Auswirkungen auf klinisch definierte spe-
zifische Schlafstérungen und deren Therapiemdglichkeiten haben und

- welche Ergebnisse und Parameter aus Schichtarbeit-simulierenden Laborstudien auch
in gréReren und weniger kontrollierten Feldstudien bestehen bleiben bzw. sich als sen-
sitiv erweisen. Beispielsweise gehen Rhythmusverschiebungen circadianer Parameter
nicht immer mit Veranderungen der Schlafdauer, und -qualitat, Tagesschlafrigkeit und
Fatigue einher (58).

4.2 Konzentrationsfahigkeit, Fehler und Unfalle
(Autor/innen: A. Tisch, C. Terschuren, M. Peters, F. Brenscheidt, B. Beermann)

4.21 Aktueller Wissenstand

Die absolute Zahl der meldepflichtigen und insbesondere auch der schweren Arbeitsunfalle
hat in den vergangenen Jahrzehnten in Deutschland deutlich abgenommen. Dies ist in erster
Linie auf den Rickgang gefahrlicher Arbeitsplatze und die Verscharfung gesetzlicher Schutz-
bestimmungen zurlckzufihren. Allerdings ist das Unfallrisiko stark abhangig von der Branche
und der ausgetibten Tatigkeit. Die Unterschiede zwischen den Branchen sind enorm und va-
riieren zwischen unter 0,5 % im IT Sektor und Uber 6,0 % im Baugewerbe [1]. Mit einer zuneh-
menden Zahl von Beschéftigten mit atypischen und (Uber)langen Arbeitszeiten und nicht zu-
letzt aufgrund der damit verbundenen psychischen wie physischen Belastungen, wie aber
auch betrieblichen und gesellschaftlichen Kosten, gewinnt die Frage nach dem Zusammen-
hang von ungtinstigen Arbeitszeiten und Konzentrationsfahigkeit, der Haufigkeit von Fehlern
sowie von Arbeits- und Wegeunfallen wieder an Bedeutung.

Wahrend Fehler und Unfalle objektiv messbare Groflen darstellen, wird Konzentrationsfahig-
keit in einigen Studien direkt, in anderen durch die Operationalisierung von Aufmerksamkeits-
und Leistungsfahigkeit oder tber das Mudigkeitsniveau gemessen.

4.2.2 Fragestellungen fiir die Literaturauswertung

In diesem Kapitel wurde die aktuelle wissenschaftliche Literatur zu Nacht- und Schichtarbeit
auf der Basis von zwei Schlusselfragen zur Thematik ,Konzentrationsfahigkeit, Fehler und Un-
falle“ untersucht:

- Schliusselfrage 1: Gibt es eine Assoziation zwischen einer beruflichen Tatigkeit in
Schicht- und Nachtarbeit und der Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit und
der Haufigkeit von Fehlern am Arbeitsplatz?

- Schlisselfrage 2: Gibt es eine Assoziation zwischen Schicht- und Nachtarbeit und
dem Auftreten von Unfallen am Arbeitsplatz?
4.2.3 Ergebnis der orientierenden Literaturauswertung
Beeintréachtigung der Konzentrationsfahigkeit und der Haufigkeit von Fehlern am Arbeitsplatz

Zu der Frage nach einer Assoziation zwischen einer beruflichen Tatigkeit in Schicht- und
Nachtarbeit und der Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit und der Haufigkeit von Feh-
lern am Arbeitsplatz wurde folgende Literatur ausgewertet.
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Reviews und Metaanalysen

Es konnten vier aktuelle Reviews zum Zusammenhang von Schichtarbeit und Konzentrations-
fahigkeit sowie Fehlerhaufigkeit gefunden werden. Drei dieser Reviews fokussieren dabei in
erster Linie die Lage der Arbeitszeit und deuten auf eine Assoziation zwischen Nachtschicht-
arbeit und einer erhdhten Fehlerhaufigkeit sowie einer verminderten Leistungsfahigkeit hin (de
Cordova et al. 2016 (77); Fossum et al. 2013 (78); Niu et al. 2011 (53)).

Die aktuellste der drei Uberblicksarbeiten von de Cordova et al. (2016) nimmt sowohl Fehler-
haufigkeit als auch Leistungsfahigkeit in den Blick und vergleicht Personen in Nachtschicht mit
Tagarbeitenden (77). Die in den systematischen Review (SIGN Qualitat: acceptable +) einge-
schlossenen 13 Einzelstudien (finf Interventionsstudien, eine qualitative Studie (teilstruktu-
rierte Interviews), sieben Querschnittsstudien) zeigen eine erhdhte Fehlerhaufigkeit in der
Nachtschicht und stlitzen sich dabei sowohl auf Selbstangaben als auch auf Aufmerksamekeits-
tests und andere objektive Messmethoden. Die Autoren fiihren Schlafmangel und Schiafst6-
rungen als Mediator im Zusammenhang von Nachtschichtarbeit und Fehlerhaufigkeit an. Die
Leistungsfahigkeit wird in den bericksichtigten Studien ebenfalls sehr unterschiedlich opera-
tionalisiert. Einige Studien beriicksichtigen z.B. Leistungstests und Reaktionszeiten, andere
messen die Bearbeitungsdauer. Ebenso ist zu erwahnen, dass sich die meisten Studien auf
sehr kleine Fallzahlen stitzen. Acht Studien werden von Cordova et al. als von methodisch
hoher Qualitat eingestuft. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass Nachtschichtarbeit zu einer
erhdhten Fehlerrate beitragen kann und mit einer niedrigeren Leistungsfahigkeit assoziiert ist.

Fossum et al. (2013) bertcksichtigen in ihrem systematischen, narrativen Review (SIGN: ac-
ceptable +) ausschlie3lich Studien der Offshore-Erddlindustrie (29 Volltexte eingeschlossen)
(78). Von den insgesamt 29 Studien befassten sich sieben mit der Thematik von Fehlern und
Unfallen oder umfassten Tests zur Reaktionszeit. In die Studien konnten Frauen nur jeweils in
deutlich geringerer Anzahl eingeschlossen werden. Zur Messung der Konzentrationsfahigkeit
wurden in den dazu verfugbaren vier Einzelstudien Reaktionstests durchgefiihrt. Wahrend
zwei Studien keine Unterschiede zwischen Tag- und Nachtschicht feststellen, berichten zwei
Studien langsamere Reaktionszeiten in der Nachtschicht. Die Reaktionszeiten gingen in die-
sen Studien insbesondere im Verlauf der Arbeitswoche zurtck.

Das narrative Review (acceptable +) von Niu et al. (2011) zeigt, dass insbesondere schnelle
Schichtrotationen eine Anpassung der zirkadianen Rhythmik erschweren und mit einer erhéh-
ten Mudigkeit einhergehen, welche auch die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfahigkeit
sowie das Kurzzeitgedachtnis negativ beeinflusst (53). Es wurden 28 Studien eingeschlossen
(ein RCT, Querschnittstudien, Zeit- und Fall-Serien), die zwischen 1996-2008 publiziert wur-
den und eines der relevanten Endpunkte (Kortisol-Konzentration, Schlafqualitat, Mudigkeit/
Erschépfung, Aufmerksamkeits- bzw. Konzentrationsfahigkeit) erhoben. Beschaftige in per-
manenten Tagschichten waren am geringsten von chronischer Midigkeit betroffen, gefolgt von
Beschaftigten, die in permanenten Nachtschichten sowie in rotierenden Schichten ohne Nacht-
schichten tatig waren. Am haufigsten waren Beschaftigte in rotierenden Schichten mit Nacht-
schichten betroffen. In drei der von Niu et al. betrachteten Studien waren permanente Schich-
ten mit einer verbesserten Anpassungsfahigkeit und mit einem geringeren Mudigkeitsniveau
sowie einer erhdohten Aufmerksamkeitsfahigkeit assoziiert. In zwei Studien wurden eine ver-
minderte Aufmerksamkeitsfahigkeit sowie erhéhte Reaktionszeiten bei Schicht- und Nachtar-
beiter/innen festgestellt. Schlaf vor der Schicht konnte die Aufmerksamkeitsfahigkeit sowie
psychomotorische Fahigkeiten positiv beeinflussen und Schlaf das Reaktionsvermégen ver-
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bessern, allerdings nur in der ersten Nachtschicht. Beschaftigte mit permanenten Nachtschich-
ten hatten in diesen Studien deutlich verminderte kognitive Fahigkeiten im Vergleich zu Be-
schaftigten in rotierender Schichtarbeit.

Eine vierte, narrative Ubersichtarbeit von Ferguson & Dawson (2012) beriicksichtigt die
Schichtlange und findet sowohl Studien, die erhéhte Unfallrisiken und verminderte Leistungs-
fahigkeit bei 12-Stunden Schichten im Vergleich zu 8-Stunden Schichten finden, als auch Stu-
dien, die keine Unterschiede zeigen (62). Die Autoren weisen ausdrucklich darauf hin, dass
die Schichtlange nicht als einziges Kriterium gelten darf und stets auch spezifische Anforde-
rungen berlcksichtigt werden missen.

Einzelstudien

Gonzales et al. (2017) (79) kommen in ihrer Feldstudie bei 25 Polizistinnen und Polizisten zu
dem Ergebnis, dass die psychomotorische Wachsamkeit der untersuchten Personen in
Abendschichten am besten und am Ende der Nacht- sowie zu Beginn der Tagschicht am
schlechtesten war Sie folgern, dass das zirkadiane System der meisten Betroffenen tagesori-
entiert bleibt und abweichende Arbeitszeiten zu einer Leistungsreduktion beitragen.

Die psychomotorische Wachsamkeit steht auch bei einer Querschnittsstudie von Pallapies et
al. (2017) (80) im Fokus. Die Autoren untersuchten anhand von 75 weiblichen Krankenhaus-
angestellten Unterschiede im Zusammenhang zwischen Nachtschichtarbeit und psychomoto-
rischer Wachsamkeit in Abhangigkeit von Alter, Chronotyp und Bildungsgrad der Studienteil-
nehmerinnen. lhre Ergebnisse weisen auf eine leicht reduzierte Wachsamkeit nach Nacht-
schichten hin. Die Unterschiede waren bei frihen Chronotypen und alteren Frauen weniger
ausgepragt.

In einer prospektiven Kohortenstudie (n=3.232) beobachten Marquie et al. (2015), dass eine
Tatigkeit von mehr als zehn Jahren in rotierender Schichtarbeit mit einer Beeintrachtigung der
kognitiven Fahigkeiten assoziiert ist und mit einem beschleunigten Alterungsprozess von 6,5
Jahren im Vergleich zu Gleichaltrigen nicht-exponierten Beschéftigten gleichzusetzen war (81).
Bei der Analyse der moglichen Reversibilitat der chronischen Auswirkungen zeigen sich Hin-
weise auf erste Angleichungen der kognitiven Fahigkeiten ehemaliger rotierender Schichtar-
beitenden nach frihestens funf Jahren.

Zwei experimentelle Einzelstudien bei medizinischem Personal (Machi et al. 2012 (82); Niu et
al. 2013 (83)) zeigen, dass die kognitiven Fahigkeiten (kognitive Prozessverarbeitung, kogni-
tive Flexibilitdt) nach der Nachtschicht im Vergleich zur Erhebung vor Schichtbeginn deutlich
beeintrachtigt waren. Die Studie von Machi et al. mit 13 Arzten in einer Notaufnahme zeigte
anhand des Repeatable Episodic Memory Test (REMT), dass das Kurzzeitgedachtnis sowohl
nach Tagschichten (REMT, -2.4, 95%KI -4.4 bis -0.4) etwas weniger beeintrachtigt sein kdnnte
als nach Nachtschichten (REMT, -4.6, 95%KI -6.4 bis -2.8). Niu et al. stellen in ihrer experi-
mentellen Studie mit 62 Gesundheits- und Krankenpflegern in einem Krankenhaus in Taiwan
im Vergleich zweier Gruppen (Tagschicht vs. rotierende Schichten mit Nachtschichten) dar-
Uber hinaus eine (adjustiert nach der Schlafqualitat) erhéhte Fehlerrate in den Nachtschichten,
sowohl im Vergleich zu Tagschichten in derselben Gruppe als auch im Vergleich zu Spat-
schichten, fest. Im Vergleich zu den Beschaftigten, die ausschlieRlich in Tagschicht arbeiten,
liegen die Fehlerquoten in unterschiedlichen Tests, durchgefiihrt nach der Schicht, bei Perso-
nen mit wechselnden Schichten héher, die Konzentrationsfahigkeit ist geringer.
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In einer Querschnittsstudie mit 44 Arbeitern in der Automobilindustrie wurde von Petru et al.
(2005) beobachtet, dass permanente Nachtarbeit keine negativen Akuteffekte auf die kognitive
und psychomotorische Leistungsfahigkeit von Beschéftigten hat, wenn diese freiwillig gewahlt
wird (84). Die Autoren merken jedoch auch an, dass die Nachtschichten im untersuchten Sys-
tem eine Stunde klrzer waren als die Schichten der Vergleichsgruppe (rotierende Frih- und
Spatschicht) und dass negative Effekte der Nachtarbeit dadurch mdéglicherweise teilweise
kompensiert wurden.

Die oben genannten Studien liefern Anhaltspunkte flir eine Assoziation zwischen Nacht- und
Schichtarbeit und Konzentrationsfahigkeit, Fehlerhaufigkeit sowie Unfallen. Wahrend mehrere
Studien wiederholt eine Assoziation zwischen sowohl Lange als auch Lage der Schicht mit
Konzentrationsfahigkeit und Fehlerhaufigkeit zeigten, ist noch unklar, inwiefern dies auch ne-
gative Folgen fur die Sicherheit und die Gesundheit der Beschaftigten hat. Allerdings sprechen
Befunde in Einzelstudien und Metaanalysen dafir, dass das Unfallrisiko durch die Gestaltung
der Schichtarbeit beeinflusst ist. Insbesondere die Kumulation von risikobehafteter Arbeitsge-
staltung (Nachtarbeit, lange Arbeitszeit, hohe Anzahl der aufeinanderfolgenden Nachtschich-
ten in rotierenden Schichtsystemen sowie lange Intervalle zwischen den Pausen) tragt zu ei-
nem Anstieg des Unfallrisikos bei. Als Schwerpunkte der Unfallpravention fir nachts arbei-
tende Beschaftigte sind eine sichere, ,fehlerresistente” Arbeitsgestaltung und ein besonders
hohes Niveau des technischen Arbeitsschutzes zu nennen.

Unfélle am Arbeitsplatz

Vielfach in Studien gezeigt wurde mittlerweile, dass die Dauer der taglichen und wéchentlichen
Arbeitszeit die HOhe des Risikos fiur Konzentrationsstérungen, Fehlhandlungen und auch ar-
beitsbedingte Unfalle beeinflusst (85-88). Nach bisherigem Wissensstand steigt dabei das Un-
fallrisiko jenseits der achten Arbeitsstunde exponentiell an. Dartber hinaus nimmt das Unfall-
risiko deutlich zu, wenn Ruhepausen oder Ruhezeiten aufgeschoben oder selten in Anspruch
genommen werden (85). Das Unfallrisiko kumuliert aulRerdem Gber mehrere Arbeitstage bzw.
Schichten, so dass flr jede Folgeschicht das Unfallrisiko hoher ist als fir die vorhergehende
Schicht. Folkard & Lombardi (2006) zeigten dass in rotierenden Schichtsystemen der kumula-
tive Anstieg Uber mehrere Nachtschichten in Folge dabei noch starker ist als Gber mehrere
Tagschichten in Folge (89).

Der zur Beantwortung der Schllsselfrage zweite durchgeflhrte Literaturreview zeigt folgende
Ergebnisse:

Reviews und Metaanalysen

Eine Metaanalyse wurden von Fischer et al. in 2017 verdffentlicht (90). Diese Analyse bestatigt
vormalige Befunde: Erstens unterschieden sich Friih- und Spatschicht nicht signifikant bezlig-
lich ihres mittleren Unfallrisikos. In der Nachtschicht lag dieses jedoch hoher als in der Frih-
schicht (RR 1,36 [95%KI 1,15-1,60]; n=17 Studien). Zweitens zeigte die Metaanalyse, dass
das Unfallrisiko ab der neunten Stunde deutlich ansteigt. Drittens steigt in Friih- und Spat-
schicht das Unfallrisiko mit der Anzahl der aufeinander folgenden Schichten exponentiell an.
Fir die Spatschicht zeigen sich keine einheitlichen Trends. Schliel3lich wurde eine Erhéhung
des Unfallrisikos mit jeder zusatzlichen halben Stunde zwischen zwei Pausen im Vergleich zu
den ersten 30 Minuten gezeigt.
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Fossum et al. (acceptable +) berticksichtigten in ihrem systematischen, narrativen Review 29
Studien in der Offshore-Erddlindustrie den Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Un-
fallrisiko (78). Zwei der einbezogenen Studien deuten auf ein erhdhtes Unfallrisiko wahrend
der Nachtschicht hin. Eine dritte Studie aus den 1980er Jahren zeigte keine Unterschiede zwi-
schen Tag- und Nachtschichten.

Die Schichtlange ist zentraler Untersuchungsgegenstand eines systematischen, narrativen
Reviews (high ++) von Wagstaff & Lie, das Kohorten-, Fall-Kontroll- und Querschnittsstudien
umfasst und die bis 2010 gewonnene Evidenz der Auswirkungen von Schichtarbeit und langen
Arbeitszeiten auf die Sicherheit von Beschaftigten zusammenfasst (88). Betrachtet wurden
Fehler, Verletzungen sowie Unfélle, einschlieRlich Wegeunfalle. Insbesondere Arbeitszeiten
mit einer Dauer von mehr als acht Stunden scheinen mit einem erhdhten Unfallrisiko assoziiert
(vier Studien: Dembe et al. (2005) (91): HR=1,37; 95%KI 1,16-1,59 / Rogers et al. (2004) (92):
OR 1,85; p=0,06 / Xi Dong et al. (2005) (93): OR = 1,98; 95%KI 1,88-2,05 / Fransen et al.
(2006) (94): RR 1,32; 95%KI 1,12-1,55). Die Starke des Effekts variiert dabei hinsichtlich der
Exposition. Nach einer Arbeitszeit von zwdlf Stunden ist die Unfallrate im Vergleich zu acht
Stunden um das Zweifache erhoht. Darliber hinaus weisen drei von vier der bertcksichtigten
Studien auf statistisch signifikant erhéhte Risiken fir berufsbezogene Unfélle (Verletzungen)
bei Wechselschichten mit Nachtschichten hin. Fur rotierende Schichtarbeit zeigten vier Stu-
dien ein erhdhtes Unfallrisiko flir Wechselschichtarbeitende mit Nachtschicht im Vergleich zur
Tagschicht (Dembe et al. (2006) (91): HR=1,36; 95%KI 1,17 — 1,58 / Fransen et al. (2006) (94):
RR 1,89; 95%KI 1,49 — 2,41/ Gold 1992 : OR 1,97; 95%KI 1,07 — 3,63 / Xi Dong et al. (2005)
(93): OR 1.21 (95%KI 1,20 — 1,21). Permanent Nachtarbeitende waren von dieser Risikoerho-
hung nicht betroffen.

Ein weiteres narratives Review von Robb et al. (2008) fokussiert auf die Schichtlange und
bezieht sich auf die publizierte Evidenz zu Risikofaktoren von arbeitsbedingten Verkehrsunfal-
len (95). Betrachtet werden u.a. die Berufsgruppen der Taxi-, LKW- und Busfahrer sowie Per-
sonen in Gesundheits- und Krankenpflegeberufen. In den Studien werden weitere Risikofak-
toren wie Alkohol und Drogen, technische Probleme, individuelle und arbeitsbezogene Fakto-
ren, Schlafqualitat sowie Pausenzeiten berlcksichtigt. Die Endpunkte werden Polizeiberichten,
Verkehrsstatistiken oder Versicherungsdaten entnommen. Der Review zeigt, dass die Dauer
(in Stunden) einer Tatigkeit (Lange der Lenkzeit) sowie Schlafrigkeit Risikofaktoren fir Ver-
kehrsunfalle darstellen.

Eine Reviewarbeit von Zhao et al. (2010) (acceptable +) betrachtet den moglichen Zusammen-
hang zwischen Schichtarbeit und Verletzungs- bzw. Unfallrisiko unabhangig von der Lange
der Arbeitszeit anhand von 13 eingeschlossenen Studien (96). Die Ergebnisse der gesichteten
Studien (12 Querschnitts-, 1 Fall-Kontrollstudie) deuten auf ein héheres Risiko von Arbeitsun-
fallen bei Schichtarbeitenden hin. Die Autoren weisen aber auch darauf hin, dass die gefun-
denen Ergebnisse nahezu ausschlieRlich auf Querschnittsstudien basieren und folglich keine
Kausalzusammenhange beschreiben.

Folkard et al. (2005) betrachten in ihrem narrativen Review Schichtarbeit in Industriebetrieben
(97). Obwonhl sie auf Schwierigkeiten der Vergleichbarkeit von Studien hinweisen, kdnnen sie
drei konsistente Trends bezliglich des Zusammenhangs von Schichtarbeit und Unfallrisiko
nachweisen: Die Autoren fassen aus sieben Studien, die dies berichten, die Angaben zu Un-
fallhaufigkeiten in Frih- Spat- und Nachtschichten zusammen und beobachten einen Anstieg
des Unfallrisikos Uber den Schichtverlauf. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass das Unfallrisiko
im Vergleich zur Frihschicht wahrend der Spatschicht um 18 % und wahrend der Nachtschicht
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um 30 % erhoht. Weiterhin zeigen die Autoren, dass das Unfallrisiko mit der Anzahl der Nacht-
schichten in einem konsistenten Trend ansteigt. Im Schnitt war das Unfallrisiko in den bertck-
sichtigten Studien in der zweiten Nacht 6 %, in der dritten Nacht 17 % und in der vierten Nacht
36 % hdher als in der ersten Nachtschicht. Zum Vergleich steigt das Unfallrisiko bei Frih- und
Tagschichten am zweiten Tag um 2 %, am dritten um 7 % und am vierten um 17 %. Daruber
hinaus wird in dem Review berichtet, dass die einbezogenen Studien zeigen, dass das Unfall-
risiko, im Mittel und im Vergleich zu 8-Stunden Schichten, bei 10-Stunden Schichten um 13 %
und bei 12-Stunden Schichten um 27 % erhoht ist. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass
auch der Abstand zwischen den Pausen einen Effekt auf das Unfallrisiko hat. Auf Basis dieser
Ergebnisse haben Folkard und Lombardi (2006) einen Risiko-Index entwickelt (89), der neben
der Lage der Schicht, auch Lange, Anzahl der aufeinanderfolgenden Nachtschichten sowie
Abstand von Kurzpausen innerhalb einer Schicht bericksichtigt. Die Autoren kommen zu dem
Ergebnis, dass insbesondere die Kumulation der vier Risiken zu einer Erhéhung des Unfallri-
sikos beitragt.

Einzelstudien

Kantermann et al. (2013) zeigen, dass fir die Art der Schicht (Frih-, Spat- und Nachtschicht)
ein starkerer Zusammenhang zu Unfallrisiken angenommen werden kann als flr die Rotati-
onsart (98). Anhand von Unfalldaten eines Betriebes in der Stahlindustrie Gber einen Zeitraum
von funf Jahren (2003-2007) finden sie keine Unterschiede zwischen vorwarts- und rickwarts-
rotierenden Schichten, jedoch ein erhdhtes Unfallrisiko in der Frihschicht. Neben einer erhdh-
ten Arbeitsintensitat in der Frihschicht fihren die Autoren den friihen Beginn (06:00) der Frih-
schicht als Griinde fur ein erhdhtes Unfallrisiko an.

Eine Querschnittstudie (n=430) von Violanti et al. (2012) kommt zu dem Ergebnis (99), dass
das Verletzungsrisiko bei Polizisten und Polizistinnen in der Nachtschicht 1,7-mal héher ist als
die Verletzungsgefahr in der Tagschicht (IRR 1,72; 95%KI 1,26-2,36, p>0,001) und auch etwa
1,7-mal héher als in der Spatschicht (IRR 1,66; 95%KI 1,23-2.25; p<0,001). Ebenso war das
Risiko, einen Unfall zu erleiden, in der Nachtschicht nach freien Tagen héher als in der Frih-
und Spatschicht. Insbesondere der erste Tag nach der Riickkehr wies im Vergleich zur Tag-
schicht ein 69 % erhohtes Risiko auf.

Die Langsschnittstudie von Ott et al. (2009), in der betriebsarztliche Krankenakten von 1995-
2005 von 14.128 Schicht- und 17.218 Tag-Arbeitern ausgewertet wurden, konnte flr ein gro-
les Chemieunternehmen keine erhéhten Unfallraten mit medizinischer Versorgung und keine
erhéhten Wegeunfallraten fir mannliche Beschéftigte in rotierenden 12-Stunden-Schichten im
Vergleich zu Dauertagschicht feststellen (100). Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass
medizinische Uberwachung und zusétzliche Angebote von Sicherheits- und Gesundheitsmal3-
nahmen, wie sie in dem untersuchten Unternehmen angeboten werden, physiologische und
psychosoziale Belastungen von Schichtarbeitenden reduzieren kénnen.

Wegeunfille

Zusatzlich zu den Unfallen, die sich vor Ort am Arbeitsplatz ereignen, kdnnen auch Unfalle,
die sich auf dem Weg zur Arbeit bzw. von der Arbeit nach Hause durch die Tatigkeit in Schicht-
arbeit beeinflusst sein.

Zepf et al. (2010) fanden bei der Analyse von insgesamt 5.484 Wegeunfallen keine erhdhte
Unfallhaufigkeit der Beschaftigten eines Grol3betriebs, die in Schichtsystemen mit Nachtarbeit
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tatig waren, im Vergleich zu Beschaftigten ohne Nachtarbeit (101). Unabhangig vom Schicht-
system verursachten Unfélle zwischen 19:00 und 07:00 in der Folge signifikant langere Ar-
beitsunfahigkeitszeiten (OR 1,25, 95%KI 1,13-1,38), was flr schwerwiegendere Verletzungen
bei Unfallen in diesem Zeitraum spricht.

Petru et al. (2005) konnten in einer Untersuchung mit 44 Arbeitsnehmern in der Automobilin-
dustrie (n=20 im 2-Schichtsystem (Frih, Spat) und n=24 in permanenter Nachtschicht) kein
erhdhtes Risiko fur Wegeunfalle nach Nachtschichten nachweisen (84).

Eine Fahrsimulator-Studie mit in Schichtarbeit Beschéaftigten (Manner n=5, Frauen n=5) von
Akerstedt et al. (2005) zeigte eine deutliche Beeintrachtigung der Fahrsicherheit sowie mehr
Unfélle (2 Unfalle unter Tagschicht- vs. 18 unter Nachtschichtbedingungen) und erhéhte
Schlafrigkeit in Anschluss an eine Nachtschicht im Vergleich zu einer Fahrsimulation nach
einer Nacht, in der die Probanden geschlafen hatten (102).

Zusammenfassend weisen die zur Verfugung stehenden Erkenntnisse auf eine Assoziation
von Schichtarbeit mit dem Unfallrisiko und damit mit der Sicherheit bei der Arbeit hin. Sowohl
die Lage der Arbeitszeit (Nachtarbeit) als auch Lange, Anzahl der aufeinanderfolgenden
Nachtschichten in rotierenden Schichtsystemen sowie Abstand der Pausen innerhalb einer
Schicht beeinflussen das Unfallrisiko. Die vier Arbeiten von Folkard, Lombardi und Kollegen
von 2005 bis 2017 (86, 89, 90, 97) zeigen, dass insbesondere die Kumulation dieser Anforde-
rungen mit héheren Unfallrisiken assoziiert ist. Rotationsarten hingegen erscheinen weniger
ausschlaggebend fir Fehler- und Unfallrisiken. Diese wurden jedoch nur in einer kleinen Zahl
der Studien bericksichtigt. Beschaftigte in permanenten Nachtschichtsystem zeigten in eini-
gen Studien keine relevant erhdhte Unfallhaufigkeit, insbesondere im Vergleich zu rotierenden
Schichtsystemen mit Nachtschichten; die Studienlage insgesamt ist jedoch nicht konsistent.

Als eine Limitation muss in Betracht gezogen werden, dass berufliche Tatigkeiten einzelner
Berufsgruppen in der Tagschicht und nicht immer mit denen in der Nachtschicht Gbereinstim-
mend sind, was jedoch nicht in allen epidemiologischen Studien berlicksichtigt werden kann.

4.2.4 Aus den Erkenntnissen resultierende Empfehlungen:
Empfehlungen Primarpravention

Nachtarbeit
Empfehlung 1

Der Umfang von Nachtarbeit soll auf ein Minimum begrenzt werden, um Konzentrations-
schwierigkeiten, Fehlern und Unfallen vorzubeugen.

Empfehlung 2

Fir Beschaftigte in Nachtarbeit sollen Arbeitsgestaltung, technischer und individueller Arbeits-
schutz optimiert werden. Ziel ist es, auch in Phasen geringerer Aufmerksamkeit der Beschaf-
tigten sicheres Arbeiten zu gewahrleisten und Risiken fur Mitmenschen auszuschlief3en.

Empfehlung 3

Geplante Arbeiten, z.B. Umbau-, Reparatur-, Instandhaltungs- und Wartungsarbeiten, die mit
absehbar erhéhter Unfallgefahr verbunden sind, sollen in den Tagstunden ausgefihrt bzw. auf
den Folgetag verschoben werden.
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Davon ausgenommen sind Notfallsituation und Situationen durch die die Organisation, der
Arbeitsablauf (z.B. Gefahr eines Produktionsstillstands) oder die Sicherheit im Betrieb bzw.
Dritter wesentlich beeintrachtigt oder unverhaltnismaige hohe Kosten verursacht werden.

Dauer der Schicht

Empfehlung 4

Zur Vermeidung von Konzentrationsstérungen, Fehlern und Unfallen sollten Schichtsysteme
nicht Gber eine regulare tagliche Arbeitszeit von acht Stunden hinausgehen.

Bemerkung: Nach der neunten Arbeitsstunde steigt das Risiko flr Unfalle signifikant und ex-
ponentiell an; nach der 12. Stunde findet sich eine weitere deutliche Risikosteigerung [15].

Empfehlung 5

In Gefahrdungsbeurteilungen bei Nacht- und Schichtarbeit soll insbesondere bei Einzel-
schichtlangen von mehr als acht Stunden geprift werden, ob die Tatigkeit als ,Fehlerresis-
tent einzustufen ist. Mogliche zusatzlich identifizierte MaRnahmen und Methoden zum Schutz
der Beschaftigten sowie Dritter sollen ergriffen werden.

Bemerkung: Fehler durch Menschen kénnen am Arbeitsplatz nicht zu 100 % vermieden wer-
den. Die Formulierung ,fehlerresistent® erlautert das Ziel, den Arbeitsplatz unempfindlich ge-
genuber Fehlern zu konzipieren und zu gestalten.

Empfehlung 6

Um Konzentrationsstérungen, Fehler und Unfallen zu verhindern, sollte dartiber hinaus eine
weitere Kumulation von arbeitsbedingten Risiken vermieden werden. Gesetzliche Pausen sol-
len eingehalten und zusatzliche Kurzpausen sollen gewahrt werden.

Bemerkung: Die Basis zur Vermeidung der weiteren Kumulation von Risiken bei Nachtarbeit
ist, wie im Kapitel zur Schichtplangestaltung (4.15) beschrieben:

- Schichten umfassen nicht mehr als 8 Stunden,

- in vorwarts rotierenden Schichtsystemen,

- maximal drei Nachtschichten in Folge sowie

- Einhaltung der gesetzlichen Pausen.

4.3 Work-Life-Balance
(Autorinnen: M. Amlinger-Chatterjee, A. Wéhrmann, B. Beermann)

4.3.1 Aktueller Wissenstand

Die Frage, wie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf gelingen kann, hat in den letzten Jahren
an grofder Bedeutung gewonnen. Schichtarbeit beeinflusst das Familien- und Sozialleben in
besonderer Weise, da sozial wertvolle Zeiten durch Arbeitszeit belegt sind und nicht fur die
Familie und andere soziale oder Freizeitaktivitaten zur Verfligung stehen. Dadurch stellt
Schichtarbeit eine grolte Herausforderung an die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben,
also die Work-Life-Balance dar (103). Deren Gelingen ist wiederum eng mit Wohlbefinden und
Gesundheit verbunden (104).

Work-Life-Balance wird in den Studien teilweise unterschiedlich operationalisiert. Dabei wird
grob zwischen drei Konstrukten unterschieden, mit denen die Qualitat der Work-Life-Balance
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erfasst werden kann: (1.) Gber Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben, (2.) eine gegensei-
tige Bereicherung von Arbeit und Privatleben und (3.) die Zufriedenheit mit der Work-Life-Ba-
lance bzw. das subjektive Gefihl bezuglich einer guten Qualitat der Work-Life-Balance.

Konflikte zwischen Arbeit und Privatleben entstehen aus dem Spannungsfeld von begrenzten
Ressourcen an Zeit, Energie und widersprichlichen Erwartungen an das Verhalten (105). Res-
sourcen, die fUr einen Bereich aufgewendet werden, stehen nicht mehr flr den anderen Be-
reich zur Verfugung (106).

Eine gegenseitige Bereicherung von Arbeit und Privatleben entsteht, wenn beide Lebensbe-
reiche voneinander profitieren kénnen, indem Erfahrungen aus einem Lebensbereich auch
Fahigkeiten und Erleben in anderen Lebensbereichern vereinfachen und bereichern.

Als Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance Iasst sich die subjektive Wahrnehmung beschrei-
ben, dass Arbeit und Privatleben ohne groflere Schwierigkeiten zu vereinbaren sind. In den
folgenden Ausfihrungen werden diese Konstrukte meist gemeinsam unter dem Oberbegriff
Work-Life-Balance betrachtet.

4.3.2 Fragestellungen fiir Literaturauswertung

Es wird angenommen, dass Nacht- und Schichtarbeit mit einer reduzierten Work-Life-Balance
einhergehen, unter anderem da in diesen Fallen haufig zu sozial wertvollen Zeiten gearbeitet
wird. Es wird weiterhin davon ausgegangen, dass Nacht- und Schichtarbeit mit verstarktem
Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben, insbesondere in der Wirkrichtung von der Arbeit auf
das Privatleben, zusammenhangen. Daruber hinaus wird gepruft, ob Schichtarbeiter tenden-
ziell weniger gegenseitige Bereicherung zwischen Arbeit und Privatleben erleben als Erwerbs-
tatige, die nicht in Schicht arbeiten, und ob Nacht- und Schichtarbeit mit einer geringeren Zu-
friedenheit mit der Work-Life-Balance einhergeht.

4.3.3 Ergebnis der orientierenden Literaturauswertung

In Bezug auf die Fragestellung, ob Schichtarbeiter ein héheres Risiko fiir eine schlechte Work-
Life-Balance haben im Vergleich zu Beschaftigten, die nicht in Schichtarbeit tatig sind, zeigt
die Literatur Folgendes.

In den meisten Studien, die sich mit Zusammenhangen von Schichtarbeit und Work-Life-Ba-
lance befassen, werden unterschiedliche Vergleichsgruppen herangezogen, die entweder aus
nicht in Schicht arbeitenden Gruppen oder Gruppen mit anderen Schichtsystemen bzw.
Schichtmerkmalen bestehen. Dadurch ist die Vergleichbarkeit Gber Studien hinweg erschwert.
Fir die Studien, in denen die Vergleichsgruppe aus nicht in Schicht arbeitenden Erwerbstati-
gen bestand, zeigt sich tendenziell, dass Schichtarbeit mit einer verschlechterten Work-Life-
Balance verbunden ist. Zudem wurden die meisten Untersuchungen als Querschnittstudien
angelegt und beruhen auf Selbstberichten. Deshalb sind keine Aussagen Uber Zeitverlaufe
moglich und auch Selektionseffekte kdnnen nicht kontrolliert werden. So kénnte es sein, dass
Schichtarbeiter, die durch die Schichtarbeit eine sehr schlechte Work-Life-Balance erleben,
aus dem Schichtdienst ausscheiden und deshalb in vielen Studien nicht erfasst werden.

Wie wirken sich unterschiedliche Schichtmerkmale auf die Work-Life-Balance aus? Welche
Personen sind besonders betroffen (Alter, Geschlecht, Beruf/Branche)? Gibt es Hinweise auf
Dosis-Wirkungsbeziehungen?

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen spezifischen Schichtmerkmalen und Work-
Life-Balance wurde eine systematische Literatursuche durchgefiihrt. Die Studienlage zeigt,
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dass Work-Life-Balance in Zusammenhang mit verschiedenen Merkmalen der Schichtarbeit
untersucht worden ist: Dazu gehdren Untersuchungen zu Zusammenhangen mit Schichtarbeit
generell, Nachtschicht, Abendschicht, Wechselschicht, Schichtlange sowie Mitbestimmungs-
madglichkeiten der Mitarbeiter in der Dienstplangestaltung.

Der Grolteil der Studien wurde in homogenen Stichproben, die bspw. aus Krankenpflegeper-
sonal, Arzten oder Polizisten bestanden, durchgeflhrt. Beim tGberwiegenden Teil der einbezo-
genen Primarstudien handelt es sich um Querschnittstudien, die als Feldstudien durchgefuhrt
wurden.

4.3.4 Befunde aus den Ubersichtsarbeiten

Uber die Literaturrecherche (Suchstrings, Flussdiagramm mit Anzahl der identifizierten Publi-
kationen im Leitlinien-Report) wurden zwei systematische Ubersichtsarbeiten identifiziert, die
sich mit dem Zusammenhang von Schichtarbeit und Work-Life-Balance befasst haben (64,
107). Die Ubersichtsarbeiten liefern eine Darstellung zu Auswirkungen von komprimierten Ar-
beitswochen und organisationalen Interventionen zur Umgestaltung von Schichtplanen auf die
Work-Life-Balance von Schichtarbeitern. Work-Life-Balance wurde in beiden Fallen nicht aus-
schlieBlich — wie oben beschrieben — als Konstrukt, z.B. Konflikt bzw. Bereicherung zwischen
Arbeit und Privatleben untersucht, sondern auch Uber verschiedene Aspekte des Sozial- bzw.
Familienlebens (z.B. Umfang der Zeit, die mit der Familie verbracht wird). Die Ergebnisse wer-
den im Folgenden skizziert.

Komprimierte Arbeitswochen und Work-Life-Balance

In der systematischen Ubersichtsarbeit von Bambra & Whitehead [64] wurden Effekte der Ein-
fihrung von komprimierten Arbeitswochen' und Gesundheit und Work-Life Balance bei
Schichtarbeitern untersucht. Schichtarbeit wurde dabei als regelmaRige Tatigkeit auerhalb
von 7 bis 18 Uhr definiert. Im Folgenden werden nur Befunde des Reviews bzw. der zugrun-
deliegenden Studien berichtet, in denen Aspekte der Work-Life-Balance untersucht wurden.
In 19 der von den Autoren gesichteten Studien wurden Verbesserungen der Work-Life-Ba-
lance nach Einfihrung von komprimierten Arbeitswochen verzeichnet. In vier Studien wurden
keine Veranderungen und in finf Studien wurde eine Verschlechterung der Work-Life-Balance
nach Einfihrung von komprimierten Arbeitswochen festgestellt. In zehn der untersuchten Stu-
dien war die Einfihrung von komprimierten Arbeitswochen von Angestellten gewiinscht und in
15 der Studien durch die Belegschaft unterstitzt worden. Die Datengrundlage beruht auf ver-
schiedenen Typen von Interventionsstudien, namlich finf prospektiven Kohortenstudien'® mit
nicht randomisierten Kontrollgruppen, zehn prospektiven Kohortenstudien, zwei Wiederho-
lungsstudien mit Kontrollgruppe, einer Wiederholungsstudie ohne Kontrollgruppe und vier ret-
rospektiven Kohortenstudien. Der positive Einfluss von komprimierten Arbeitswochen auf die
Work-Life-Balance zeigt sich vor allem in den Kohortenstudien mit Kontrollgruppen und den
retrospektiven Kohortenstudien. Die Ergebnisse der prospektiven Kohortenstudien ohne Ver-
gleichsgruppe(n) zeigten dagegen widerspruchliche Ergebnisse. Differenzielle Effekte in Be-
zug auf sozio-6konomische Merkmale wurden in den Studien nicht berichtet.

18 Komprimierte Arbeitswochen werden von Bambra &Whitehead als Arbeitsplane beschriebenen, in denen die
wdchentliche Arbeitszeit auf weniger Arbeitstage pro Woche mit langeren Arbeitsstunden pro Tag verteilt wird.
Dadurch verlangert sich die Arbeitszeit bspw. von einem Achtstundentag auf zehn oder zwélIf Arbeitsstunden pro
Tag, wobei sich jedoch die Anzahl der Arbeitstage reduziert.

9 Anzahl der Studien entspricht nicht der Anzahl der Veroffentlichungen, da z.T. mehrere Veroffentlichungen auf
den Daten einer Studie beruhen.
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Zu beachten ist, dass die Studien auf z.T. kleinen Stichproben (von zehn bis 60 Teilnehmern)
beruhen und der langste Zeitraum fir Folgeuntersuchungen maximal zwei Jahre betrug. Zu-
dem kdénnten bei der Einflhrung der komprimierten Arbeitswochen motivationale Faktoren
speziell dieser Stichprobe einen Einfluss gehabt haben. Die Intervention, die durchgeflihrt wur-
den — unabhangig davon welche —erfolgten in Absprache mit den Mitarbeiter, was dement-
sprechend nur eine beschrankte Generalisierbarkeit der Ergebnisse erlaubt.

Interventionen auf organisationaler Ebene und Work-Life-Balance

In einer systematischen Ubersichtsarbeit untersuchten Bambra & Whitehead (107) Effekte auf
die Gesundheit durch die organisatorische Umgestaltung von Schichtplanen. Dabei haben die
Autoren auch Effekte dieser Interventionen auf die Work-Life-Balance untersucht. Im Folgen-
den werden daher nur Befunde des Reviews bzw. der zugrundeliegenden Studien berichtet,
in denen Aspekte der Work-Life-Balance untersucht wurden. Die Datenlage basiert auf 15 Stu-
dien, von denen elf als prospektive Kohortenstudien mit Vergleichsgruppe, drei als prospektive
Kohortenstudien und eine als Cross-Over-Studie?® durchgefiihrt wurden.

Wie sich eine erhdhte Rotationsgeschwindigkeit und die Umstellung der Rotationsrichtung auf
die Work-Life-Balance auswirken, wurde in jeweils zwei Studien untersucht. Zur Umstellung
von langsamer auf schnelle Rotation zeigten sich keine oder positive Effekte auf die Work-
Life-Balance. Die Untersuchungen zur Rotationsrichtung deuten auf einen Zusammenhang
von Work-Life-Balance und Rotationsrichtung hin: Wahrend die Umstellung von Rickwarts-
zu Vorwartsrotation keinen Einfluss auf die Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance hatte,
wirkte sich eine Umstellung von Vorwarts- zu Ruckwartsrotation auf verschiedene Indikatoren
der Work-Life-Balance negativ aus. Wie sich spatere Start- und Endzeiten der Schicht sowie
die Aufhebung von Schichtrotation und Nachtschicht auf die Work-Life-Balance auswirken,
wurde jeweils in einer Studie untersucht. Die Aufhebung von Schichtrotation zugunsten von
festen Schichtzeiten (d.h. gleiche Schichtzeiten an allen Arbeitstagen) und die Verschiebung
des Beginns der Arbeitszeit um eine Stunde nach hinten wirkten sich negativ auf die Work-
Life-Balance aus. Dagegen hatte der Verzicht auf Nachtschicht eine positive Wirkung auf die
Work-Life-Balance. In drei der eingeschlossenen Studien wurden Einflisse von Interventionen
zugunsten der Mitgestaltung von Arbeitsplanen untersucht. In allen drei Studien fanden sich
positive Effekte der Mitbestimmungsmadglichkeiten auf Aspekte der Work-Life-Balance. Funf
der eingeschlossenen Studien untersuchten Folgen der gleichzeitigen Durchfiihrung mehrerer
Interventionen auf organisationaler Ebene. Sie weisen auf eine gemischte Befundlage hin.
Daher ist anzunehmen, dass sich spezifische Interventionen unterschiedlich auf verschiedene
Aspekte der Work-Life-Balance auswirken.

4.3.5 Befunde aus Interventionsstudien
Es wurden zwei Interventionsstudien identifiziert, in denen Schichtmerkmale in Zusammen-
hang mit Konstrukten der Work-Life-Balance untersucht wurden.

Einfluss auf die Schichtplangestaltung
In einer quasi-experimentellen Interventionsstudie mit einem Follow-up-Intervall von 12 Mona-
ten wurde der Effekt der Einfiihrung von IT-gestutzten Dienstplanen, die von den Beschéftigten

20 Cross-Over-Studie bezeichnet bspw. die Aufteilung in zwei Gruppen (A und B), wobei zwar beide Gruppen die
gleiche Intervention erfahren, jedoch in unterschiedlicher Reihenfolge.
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selbst gestaltet werden kénnen (self-rostering), auf die Work-Life-Balance, in diesem Fall Kon-
flikt und Bereicherung in der Wirkrichtung Arbeit auf Privatleben, untersucht (108). Insgesamt
wurde ein positiver Effekt der Intervention auf die Work-Life-Balance gefunden.

Rotationsrichtung und -geschwindigkeit

In einer Interventionsstudie zeigte sich, dass der Wechsel von einem schnell vorwarts rotie-
renden Schichtplan (M-M-A-A-N-N-f-f-f-f usw.) hin zu einem Schichtplan, in dem dreimal in der
gleichen Schicht (z.B. Spatschicht (A)) gearbeitet wurde, worauf dann drei freie Tage (f) folgten,
die wiederum von drei Tagen in der nachstfriiheren Schicht (hier: Friihschicht (M)) folgten etc.
(also z.B. A-A-A-f-f-f-M-M-M-f-f-f usw.), zu einer Verbesserung der Work-Life-Balance im Sinn
von reduziertem Konflikt in der Wirkrichtung Arbeit auf Privatleben fiihrte, wahrend sich diese
in der Referenzgruppe (Tagarbeiter) nicht anderte (109). In Bezug auf Konflikte in der Wir-
krichtung Privatleben auf Arbeit wurden keine unterschiedlichen Entwicklungen zwischen den
Gruppen festgestellt. Es ist anzumerken, dass mit dem neuen Schichtplan mit jeweils nur drei
aufeinanderfolgenden Schichten mehr Erholung mdglich war, zugleich auch eine Reduzierung
der Gesamtstundenzahl der Beschéaftigten um acht Stunden verbunden war. Demzufolge
wurde auch die Gesamtbelastung reduziert.

4.3.6 Befunde aus Primarstudien

In neun der eingeschlossenen Studien wurden Zusammenhange zwischen Schichtarbeit im
Allgemeinen und Work-Life-Balance untersucht (110-118). In diesen Studien erfolgte keine
Differenzierung von Schichtarbeit anhand weiterer Schichtmerkmale. Die Literaturanalyse
zeigt, dass Schichtarbeit in acht von zehn Studien insgesamt mit einer signifikant schlechteren
Vereinbarkeit von Beruf und Familie einhergeht (110-117). Insbesondere der Zusammenhang
von Schichtarbeit mit Konflikt in der Wirkrichtung von der Arbeit auf das Privatleben ist anhand
von vier Studien gut belegt. Auch in einer prospektiven Kohortenstudie hing Schichtarbeit ge-
genuber Tagarbeit mit mehr Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben zusammen (113).

Wechselschicht

In zehn der eingeschlossenen Studien wurden Zusammenhange von Wechselschicht und
Work-Life-Balance untersucht (116, 119-127). In sieben von zehn Studien deuten die Befunde
darauf hin, dass Wechselschicht im Vergleich zu Tagarbeit mit einem signifikant hdheren Kon-
flikt einhergeht. Dieser verstarkte Konflikt wirkte sich insbesondere von der Arbeit auf das Pri-
vatleben aus (122-124, 127).

Abendschicht

In sieben der eingeschlossenen Studien wurden Zusammenhange von Abendschicht und
Work-Life-Balance untersucht (116, 118, 119, 122, 123, 128, 129). Insgesamt zeigt sich eine
heterogene Befundlage. In vier der untersuchten Studien konnte empirisch belegt werden,
dass Abendschicht mit starkerem Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben einhergeht (118,
123, 128, 129). In einer weiteren Studie zeigten sich jedoch gemischte Ergebnisse: Einer der
Befunde deutet auf einen geringeren Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben hin, der andere
bestatigt die eben beschriebene Befundlage und weist auf einen negativen Zusammenhang
zwischen Abendschicht und Work-Life-Balance hin (119). Vor allem in Stichproben, die vor-
rangig aus Krankenpflegepersonal bestanden, waren Abenddienste mit verstarktem Konflikt
und einer geringeren Bereicherung zwischen Arbeit und Privatleben verbunden (123, 128).
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Nachtschicht

In vierzehn der eingeschlossenen Studien wurden Zusammenhange zwischen Nachtarbeit
und Work-Life-Balance untersucht (110, 116, 118-122, 129-134). Auch bei Nachtschicht kann
ein signifikanter Zusammenhang nachgewiesen werden: Zehn der untersuchten Studien deu-
ten darauf hin, dass sich Nachtschicht negativ auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
auswirkt (118-123, 129-131, 133). Insbesondere zeigen die Befunde in sechs Studien einen
verstarkten Konflikt in der Wirkrichtung Arbeit auf Privatleben auf (119, 120, 122, 123, 129,
131). Eine Studie kommt jedoch dartber hinaus zu dem Ergebnis, dass sich bei Nachtschicht
der Konflikt zwischen Privatleben und Arbeit verringert (123). In einer Langsschnittstudie
wurde gefunden, dass Nachtarbeit zwar zu beiden Erhebungszeitpunkten jeweils mit starke-
rem Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben einherging als Tagarbeit, sich aber kein Zusam-
menhang zwischen Nachtarbeit beim ersten Erhebungszeitpunkt und Konflikt zwischen Arbeit
und Privatleben beim zweiten Erhebungszeitpunkt (nach 18 Monaten) zeigte (133). Eine mdg-
liche Erklarung der Autoren der Studie flrr dieses Ergebnis ist, dass diejenigen, fir die Nacht-
arbeit in Bezug auf ihre Work-Life-Balance intolerabel ist, schnell wieder aus dem Nachtdienst
ausscheiden.

Geteilte Schichten

Der Zusammenhang von geteilten Schichten —der Arbeitstag ist durch eine mehrstiindige
Pause unterbrochen— und Work-Life-Balance wurde in zwei Studien untersucht (119, 122).
Eine der beiden Untersuchungen (122) fand einen erhdhten Konflikt in der Wirkrichtung von
Arbeit auf Privatleben bei geteilten Schichten, wahrend sich dieser Zusammenhang in der an-
deren Studie nicht zeigte (119).

Schichtléange
In einer der eingeschlossenen Studien wurde der Zusammenhang von Schichtlange (gemes-

sen in Stunden) und Work-Life-Balance untersucht. Der Zusammenhang ist nicht signifikant
(135).

Schichtvariabilitat

In drei Studien wurde der Zusammenhang von Schichtvariabilitdt und Work-Life-Balance un-
tersucht (132, 136, 137). In zwei Studien zeigte sich kein signifikanter Zusammenhang von
Schichtvariabilitat mit Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben (132, 136). In einer anderen
Studie zeigte sich, dass regelmafigere Schichten mit besserer Vereinbarkeit von Beruf und
Familie einhergingen (137).

Rotationsrichtung
Eine prospektive Kohortenstudie zeigte, dass Rickwartsrotation nach 32 Monaten zu einem
starkeren Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben fuhrte als die Vorwartsrotation (126).

Einflussmoglichkeiten der Mitarbeiter auf die Dienstplangestaltung

In drei der eingeschlossenen Studien wurde der Zusammenhang von Mitbestimmungsmag-
lichkeiten und Work-Life-Balance untersucht (108, 136, 138). Einflussmoéglichkeiten auf die
Schichtplangestaltung waren in allen Studien mit einer Reduktion des Konflikts von Arbeit auf
Privatleben verbunden. Die Ergebnisse zeigen aulierdem, dass mit abnehmenden Einfluss-
madglichkeiten auf die Schichtplangestaltung der Konflikt in der Wirkrichtung Arbeit auf das
Privatleben zunimmt und die Bereicherung des Privatlebens durch die Arbeit abnimmt.

Anmerkung: Wahrend Nacht- und Schichtarbeit gegenliber Tagarbeit in den identifizierten Stu-
dien Uberwiegend mit einer schlechteren Work-Life-Balance einhergehen, deuten Befunde
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qualitativer Studien (139) darauf hin, dass Nacht- und Schichtarbeit die Work-Life Balance
auch lebensphasenspezifisch unterstiitzen kénnten, da z.B. die Kinderbetreuung besser zwi-
schen den Eltern aufgeteilt werden kann.

4.3.7 Resultierende Empfehlung

Fir die Frage, ob sich die Work-Life-Balance mit einer Reduktion von Schichtarbeit oder mit
ausgewahlten Schichtsystemen/ -merkmalen verbessern lasst, deutet die Literatursichtung da-
rauf hin, dass Schichtarbeit tendenziell mit einer schlechteren Work-Life-Balance einhergeht
als Tagarbeit.

Ein systematischer Review gibt Anhaltspunkte daflr, dass komprimierte Arbeitswochen zu ei-
ner Verbesserung der Work-Life-Balance beitragen (64). Dabei ist jedoch zu bedenken, dass
komprimierte Arbeitswochen zwar die Moglichkeit bieten, groe Freizeitblécke einzuplanen,
doch kdénnen sie auch zu einer erhéhten Erschépfung Uber den Schichtverlauf, starken Leis-
tungsriickgangen und zu einer verstarkten Anfalligkeit flr Fehler beitragen (z.B. Bendak 2003,
(140)).

Primarpravention

Empfehlung 1

Zur Erhaltung oder Verbesserung der Work-Life-Balance sollen bei der Schichtplangestaltung
Freizeitblécke vorwiegend an spaten Nachmittagen, Abenden und Wochenenden eingeplant
werden.

Bemerkung: Spate Nachmittage, Abende und Wochenenden sind besonders sozial wertvolle
Zeiten und spielen eine wichtige Rolle fur die soziale Integration auferhalb des Arbeitskontexts.

Empfehlung 2

Zur Erhaltung oder Verbesserung der Work-Life-Balance sollen Beschéaftigte an der Schicht-
plangestaltung beteiligt werden.

Bemerkung: Ein systematischer Review von Bambra et al. (2008) (107) gibt Anhaltspunkte
dafur, dass Moglichkeiten der Einflussnahme der Mitarbeiter auf die Dienstplangestaltung zu
einer Verbesserung der Work-Life-Balance beitragen. Letzteres wird auch durch die Befund-
lage in den im vorliegenden Review betrachteten Primarstudien gestutzt. Allerdings sollte bei
der Einfihrung solcher Systeme mit einer Mitgestaltung durch die Beschéftigten bedacht wer-
den, dass der Wunsch nach einer guten Work-Life-Balance bzw. soziale Aspekte haufig die
Hauptgriinde der Beschaftigten flr eine Schichtauswahl sind, wahrend — insbesondere lang-
fristige — gesundheitliche Aspekte hierbei eher in den Hintergrund riicken. Daher sind Schu-
lungen bzw. Trainings fur die Beschaftigten wichtig. Notabene: Dariber hinaus sollte auch in
Betracht gezogen werden, mit Beschaftigten Gber die Mdglichkeit einer Verklrzung der Ar-
beitszeit zu diskutieren (107).

4.3.8 Forschungsbedarf zu Work-Life-Balance
Die Sichtung der aktuellen Literaturlage zeigt, dass noch einiger Forschungsbedarf im The-
menfeld Schichtarbeit und Work-Life-Balance besteht.

1. Bislang fehlen Studien, in denen Ressourcen (z.B. Formen der betrieblichen Unterstit-
zung) untersucht werden, die sich moderierend auf den Effekt von Schichtarbeit auf die
Work-Life-Balance auswirken koénnten.
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2. Bislang fehlen prospektive Kohortenstudien/Langsschnittstudien und/oder Verlaufsstu-
dien, die Einfliisse von Alter, Lebensphasen, sozialen Faktoren und Geschlecht mitbe-
rucksichtigen.

3. Bislang fehlen Studien zum Einfluss von Schichtarbeit auf die Work-Life-Balance, in
der die private Belastungssituation mitbertcksichtigt wird (z.B. Pflege von Angehdri-
gen).

4. Bislang fehlen Studien, die Aufschluss darliber geben, in welchem Male Schichtarbei-
tende oder ihre Familien von einer sozialen Benachteiligung betroffen sind, weil bspw.
ungenigend Zeit fir die elterliche Unterstitzung von Kindern vorhanden ist.

4.4 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Autorinnen: E. Backeé, C. Brendler, A. van Mark, C. Vetter, U. Latza)

441 Aktueller Wissensstand

Schichtarbeit und die damit verbundene circadiane Disruption kann auf verschiedene Weisen,
die untereinander in Wechselwirkung stehen, das Risiko fur Herz- und GefaRerkrankungen
beeinflussen. Eine Folge ist Schlafmangel und schlechte Schlafqualitat. Dartber hinaus sind
es die Auswirkungen auf das Familien- und Sozialleben, die zeitlich eingeschrankte Moglich-
keit der Erholung und der Teilhabe an sozialen Aktivitaten, die zu sozialer Isolation und Stress
fuhren kénnen. Ein weiterer Wirkungsweg ist die mit Schichtarbeit verbundene Veranderung
des Lebensstils (z.B. unginstige Erndhrungsgewohnheiten, Rauchen) (141). Als Folge dieser
unterschiedlichen Wirkungsweisen kénnen entziindliche Veranderungen, Veranderungen der
Blutgerinnung, Aktivierung des sympathischen Nervensystems und ein Anstieg des Blutdrucks
auftreten, die zu einem erhohten Risiko fur Herz- und GefaRerkrankungen beitragen (142).

4.4.2 Ergebnis der orientierenden Auswertung

Zu der Schlisselfrage, ob Schichtarbeiter ein verandertes Risiko fur Herz- und Gefalerkran-
kungen gegeniber Beschaftigten haben, die nicht in Schichtarbeit tatig sind, zeigt die orientie-
rende Auswertung der Literatur Folgendes.

Studien zum Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Herz- und Gefalterkrankungen sind
oft schwer zu interpretieren, da der Zeitraum bis zu einem (kardio)vaskularen Ereignis wie z.B.
einem Herzinfarkt lang ist und Selektionseffekte (Healthy-Worker-Effekt) auftreten kénnen.
Dazu kommen mdgliche Fehlklassifikationen der Exposition, wenn Beschaftigte im Verlauf der
Studie das Schichtsystem wechseln. Es werden deswegen neben Studien zum Zusammen-
hang von Schichtarbeit und Herz- und GefaRRerkrankungen auch Studien zu friihen kardiovas-
kularen Indikatoren z.B. Blutdruck und/oder Veranderungen von Intima-Media-Dicke (IMT),
Endothelfunktion und der Pulswellengeschwindigkeit betrachtet.

In den hier auf der Grundlage eines Rapid Reviews identifizierten Studien (siehe Methodik der
Literatursuche im LL-Report) wird der Zusammenhang sehr unterschiedlicher Schichtsysteme
in Bezug auf Herz- und GefalRerkranken untersucht. Der folgende Text benennt Schichtarbeit
immer dann ohne weitere Klassifizierung, wenn sich die Ergebnisse auf unterschiedliche
Schichtsysteme beziehen bzw. sich nicht spezifizieren lassen.
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Herz- und GefalRerkrankungen

Datengrundlage fur die Auswertung zur ZielgroRe Herz- und Gefalierkrankungen ist eine qua-
litativ hochwertige Meta-Analyse von Vyas et al., die alle wesentlichen diesbeziiglichen Stu-
dien, die bis 2012 publiziert wurden, zusammenfasst (143). Die Meta-Analyse schlief3t elf pros-
pektive Kohortenstudien, acht retrospektive Kohortenstudien und neun Fall-Kontrollstudien ein.
In der Schlussfolgerung der Meta-Analyse wird ein Zusammenhang von Schichtarbeit mit kar-
diovaskularen Ereignissen bei Mannern und Frauen gezeigt (Odds Ratio (OR) 1,24; 95% Kon-
fidenzintervall (KI) 1,10-1,39), nicht aber fir kardiovaskulare Mortalitat (OR 1,14; 95%KI 0,98-
1,32). Fur die Auswertungen hier werden vier weitere, nach 2012 verdffentlichte Studien (be-
schrieben in funf Publikationen) bericksichtigt (siehe Tabellen im Methodenteil des Leitlinien-
Reports). Die Daten zur kardiovaskularen Mortalitat sind widersprichlich. Eine prospektive
Kohortenstudie mannlicher Schichtarbeiter aus der chemischen Industrie betrachtet den Ein-
fluss eines schnell vorwarts rotierenden Schichtsystems (12 h Wechselschichtsystem incl.
Nachtschicht) (144). Die Daten sprechen nicht fir einen Zusammenhang mit kardiovaskularer
Mortalitat (Relatives Risiko (RR) 0,77; 95%KI 0,52-1,14). In der Nurses Health Study | (NHSI)
bei Krankenschwestern in einem rotierenden Wechselschichtsystem incl. Nachtschicht (= 3
Nachte/Monat) wurden Assoziationen zu kardiovaskularer Mortalitadt nachgewiesen (Hazard
Ratio (HR) bei 5-9 Jahren in Schichtarbeit 1,19 (95%KI 1,07-1,33) und HR 1,23 (95%KI 1,09-
1,38) bei 6-14 und mehr als 15 Jahren (145). Eine aktuelle Auswertung des Follow-ups der
NHS | und Il mit 189.158 Probanden bestatigt diesen Einfluss, auch wenn als Endpunkt sich
neu entwickelnde koronare Herzerkrankungen mit betrachtet werden (Endpunkte: tddlicher
und nicht-tédlicher Myokardinfarkt, Angiogramm-bestéatigte Angina pectoris, Stents, sowie By-
pass Operationen) (NHSI: HR 1,18 bei mehr als 10 Jahren in Schichtarbeit, 95%KI 1,10-1,26,
NHSII: HR 1,15 (95%KI 1,01-1,32) (146). Die Kuopio IHD Risk Factor Study betrachtet das
Risiko fir einen Myokardinfarkt bei Mannern mit einer ischamischen Herzerkrankung (siehe
Kapitel Tertiarpravention). In einer Fall-Kontrollstudie zeigt sich fiir mannliche, jedoch nicht flr
weibliche Beschéftigte, die in Schichtarbeit gearbeitet hatten, ein erhéhtes Risiko nach einem
ersten Myokardinfarkt im Zeitraum von 28 Tagen danach zu sterben (147). Die hier beschrie-
benen Daten belegen den Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und kardiovaskularer Mor-
biditat, nicht aber zu kardiovaskularer Mortalitat.

Hypertonie

Die Grundlage der Datenauswertung flr die ZielgréRe Hypertonie ist ein systematischer Re-
view aus dem Jahr 2011 (148). In diesem wurden zwolf Publikationen zu zehn unterschiedli-
chen Kohorten betrachtet, die den Zusammenhang zwischen verschiedenen Formen der
Schichtarbeit und Bluthochdruck bzw. Blutdruckanstieg beschreiben. Fir die Auswertungen
hier werden zehn weitere (149-158), nach 2010 veroffentlichte Publikationen (in denen Ergeb-
nisse aus sieben Kohorten beschrieben werden) berlicksichtigt. Einbezogen wurden sowohl
prospektive Studien als auch Querschnittsuntersuchungen, die retrospektiv die Schichtarbeits-
biografie untersuchten. Ergebnisse aus sieben dieser 17 Kohorten sprechen fur den Einfluss
von Schichtarbeit auf den Blutdruck; die Beschaftigten, die in diesen sieben Kohorten betrach-
tet wurden, arbeiteten in Wechselschichtsystemen mit Nachtschichtanteilen. Diese Daten lie-
fern Hinweise auf eine Assoziation von Schichtarbeit und Bluthochdruck.
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GefalRverdnderungen/frihe Indikatoren

Datengrundlage waren vor allem Feldstudien (,repeated measurements“) und wenige Langs-
schnitt- und Interventionsstudien. Die Untersuchungen betrachten Veranderungen der Endot-
helfunktion (n=8) sowie Veranderungen der GefalRwand (IMT/Plaquebildung) (n=4) und der
arteriellen Steifigkeit, dargestellt durch die Messung der Pulswellengeschwindigkeit (n=3). Die
Studien zeigen, dass Schichtarbeit die Endothelfunktion unginstig beeinflussen kann. Studien
zur IMT und der arteriellen Steifigkeit erbringen unterschiedliche Ergebnisse (142, 159-164).
Eine Studie beschreibt bereits bei jungen Mannern mit einem Alter unter 40 Jahren eine Kor-
relation zwischen der Arbeit in Schichtsystemen (hier wurden sowohl Wechselschicht, als auch
Nacht- oder Abendarbeit zu Schichtarbeit zusammengefasst) und beschleunigter Arterioskle-
rose, nachgewiesen durch Verdickung der Intima Media und Plaquebildung der Arteria carotis
(142). Diese Untersuchungsergebnisse werden unterstutzt von Ergebnissen der Untersuchun-
gen von mannlichen Schichtarbeitern in der chemischen Industrie (164). Hier wurden Ergeb-
nisse der Messung des Koronarkalks bei Beschaftigten in Wechselschicht (3-Schichtsystem
incl. Nachtschicht) mit Beschaftigten in Tagarbeit verglichen. Ein erhdhter Koronarkalk-Score
ist signifikant mit der Arbeit in diesem Wechselschichtsystem assoziiert (OR 2,89; 95%KI 1,07-
7,82). Die Daten geben uber die in den vorangegangenen Abschnitten genannten Studien
hinaus weitere Anhaltspunkte flir einen Zusammenhang von Schichtarbeit und kardiovaskula-
ren Veranderungen. Detaillierte Ergebnisse zeigen die Tabellen im Anhang des Leitlinien-Re-
ports. Diese Parameter/Messverfahren, konnen Uber die Betrachtung von Risiko-Scores hin-
aus Auskunft Uber den Stand der Progression einer Arteriosklerose geben, sollten aber von
entsprechend erfahrenen Zentren durchgefiihrt werden.

4.4.3 Handlungsleitende Schliisselfragen

Datengrundlage fur die Beantwortung der handlungsleitenden Schlisselfragen sind sowohl die
oben schon genannten atiologischen Studien als auch ein Review zur Wirkung von Interventi-
onsmafinahmen (51) bei Beschaftigten in Wechselschichtsystemen oder in Dauernachtschicht,
aus dem die Interventionsstudien, die auch kardiovaskulare Risikofaktoren betrachten, ausge-
wahlt wurden.

4.4.3.1 Fragen zur Primarpravention
Die handlungsleitenden Schllsselfragen fir die Primarpravention lauteten:

— Wie wirken unterschiedliche Schichtsysteme?

— Welche Personen sind besonders betroffen (Alter, Geschlecht, Beruf/Branche)?

— Gibt es Hinweise auf Dosis Wirkungsbeziehungen?

— Lasst sich mit einer Reduktion von Schichtarbeit oder mit ausgewahlten Schichtsyste-
men/ -typen das Risiko des Auftretens flr Herz- und GefalRerkrankungen senken?

Schichtsysteme

In den hier zugrunde liegenden Kohortenstudien wird oft nicht zwischen verschiedenen
Schichtsystemen unterschieden. In den meisten Studien, die einen Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit und Blutdruckveranderungen beschreiben, werden verschiedene Wechsel-
schichtsysteme, die sowohl Tag- als auch Nachtarbeit einschliel3en betrachtet (siehe Tabelle
im Anhang des LL-Reports). Subgruppenanalysen in der oben aufgefiihrten Meta-Analyse
zum Zusammenhang von Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (143) sprechen fiir
ein Risiko fur alle in den Studien untersuchten Schichtsysteme, mit Ausnahme der Arbeit am
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Abend. Das hoéchste Risiko wird flir Wechselschichtsysteme mit Nachtschicht oder Dauer-
nachtarbeit (Risk Ratio (RR) 1,41; 95%KI 1,13-1,76) beschrieben.

In einer Interventionsstudie konnte ein guinstiger Effekte auf den Blutdruck nach einem Wech-
sel von einem rickwarts zu einem vorwarts rotierenden Schichtsystem gezeigt werden (165).
In einer weiteren Interventionsstudie (166) bestatigte sich das nicht, jedoch war der Blutdruck
in einem flexibleren Schichtsystem niedriger (hier war die Schichtlange variabel entsprechend
der Aufgabe, dariber hinaus waren es drei freie Tage anstatt zwei freie Tage zwischen dem
Wechsel in ein neues Schichtsystem).

Risikogruppen / weitere Risikofaktoren

Der Wirkung von Schichtarbeit auf Herz und Gefalie ist sowohl fir Manner wie fir Frauen
beschrieben (z.B. Japanese Steel Workers Cohort, nur Manner (167), Nurses Health Study,
nur Frauen (146)). Auswirkungen der Arbeit in Schichtsystemen zeigen sich in unterschiedli-
chen Berufsgruppen, z.B. bei Arzten (168), Krankenpflegepersonal (145) und Industriearbei-
tern (167).

Ein aktueller Review zum Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und verschiedenen kardio-
metabolischen Risikofaktoren bestatigt die inkonsistenten Ergebnisse aus den genannten
Langsschnittstudien zum Risikofaktor Hypertonie, sieht jedoch starke Assoziationen zu Uber-
gewicht und Body-Mass-Index (BMI) (169). In den Untersuchungen (NHS) von Vetter et al.Vet-
ter, Devore (146) fand sich ein Hinweis darauf, dass adipdse Frauen, die in Wechselschicht
mit Nachtanteil tatig sind, ein héheres Risiko aufweisen, eine koronare Herzerkrankung zu
entwickeln. Wechselschicht incl. Nachtarbeit und ein erhéhter BMI wirken unabhangig vonei-
nander auf den diastolischen und systolischen Blutdruck. Ein erhéhter BMI verstarkt jedoch
den durch Schichtarbeit bedingten Blutdruckanstieg (154). Auswertungen der Nurses Health
Study Il zeigen einen deutlichen Einfluss eines rotierenden Schichtsystems mit Nachtarbeit
auf das Risiko, eine Hypertonie zu entwickeln bei Krankenschwestern mit afroamerikanischem
Hintergrund; bei Krankenschwestern mit weiller Hautfarbe wurde kein Zusammenhang nach-
gewiesen (151). In diesen Analysen wurde fur Bildung bzw. Sozialstatus adjustiert.

Neben der Schichtarbeit als Risikofaktor spielt auch die gesamte Wochenarbeitszeit fir das
Risiko einer Herz- und Gefalierkrankung eine Rolle. Eine Meta-Analyse (170) zeigt einen sta-
tistisch signifikanten Anstieg des Risikos eine koronare Herzerkrankung (RR 1,13; 95%KI
1,02—-1,26) bzw. einen Schlaganfall (1,33; 95%KI 1,11-1,61) zu erleiden, wenn die Wochen-
arbeitszeit 55 Stunden Uberschreitet.

Dosis-Wirkungsbeziehungen

Untersuchungen der Nurses Health Study, die kardiovaskulare Mortalitat zur Dauer der rotie-
renden Schichtarbeit mit Nachtarbeit im Berufsleben in Beziehung setzen, sprechen fir einen
dosisabhangigen Effekt. Die héchsten Risikoschatzer (HR 1,23; 95%KI 1,09-1,38) werden flr
die Krankenschwestern angegeben, die mehr als 15 Jahre in Wechselschicht incl. Nacht-
schicht gearbeitet haben (145). Signifikante Veranderungen der kardiovaskularen Mortalitat
(HR 1,19; 95%KI 1,07-1,33) zeigen sich schon nach flinf Jahren Wechselschicht mit Nachtar-
beit. Ahnliche Ergebnisse zeigen sich, wenn als ZielgroRe zusétzlich die Inzidenz von korona-
ren Herzerkrankungen betrachtet wird (146). Eine retrospektive Untersuchung (153) von be-
renteten Beschaftigten der Automobilindustrie (Tongji-Dongfeng Cohort, China) beschreibt ei-
nen Blutdruckanstieg schon bei mehr als zehn Jahren Tatigkeit in Wechselschicht incl. Nacht-
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arbeit (OR 1,03; 95%KI 1,01-1,06). Auch der Nachweis von friilhen Anzeichen einer Arterio-
sklerose (erhdhter Koronarkalk-Score) bei Beschaftigten in der chemischen Industrie (mittleres
Alter der Beschaftigten 45,8 +/- 4,7 Jahre) ist umso wahrscheinlicher je langer in rotierenden
Schichtsystemen incl. Nachtschicht gearbeitet wurde (OR 1,06 95%KI 1,01-1,12) (164). Diese
Daten sowie der Nachweis von Gefalkveranderungen (IMT) bei Mannern bereits unter 40 Jah-
ren zeigen (142), dass das Risiko flr eine Herz- und Gefalerkrankung in Schichtarbeit bereits
in diesen Altersgruppen erhdht sein kann.

4.4.3.2 Fragen zur Sekundarpravention
Die handlungsleitenden Schllsselfragen fir die Primarpravention lauteten:

— Welchen Einfluss hat Schichtarbeit auf Personen mit ungiinstigem Risikoprofil und be-
reits vorhandener Erkrankung?

— Verbessert sich die Prognose von Beschaftigten mit einem unglnstigen Risikoprofil
(frihe atherosklerotische Veranderungen, Hypertonie) durch einen Verzicht auf
Schichtarbeit, durch eine Reduktion von Schichtarbeit, durch ausgewahlte Schichtsys-
teme, durch gesundheitsférdernde Angebote?

Eine prospektive Kohortenstudie aus dem Jahr 2005 beschreibt fir Schichtarbeiter mit vorbe-
stehender milder Hypertonie (140-159 mmHg systolisch und oder 90-99 mmHg diastolisch)
eine signifikante Verschlechterung der systolischen und der diastolischen Blutdruckwerte zu
stark erhéhtem Blutdruck (>160/100 mmHg) (OR 1,23; 95%KI 1,05-1,44) (171).

Aktuelle Auswertungen der Nurses Health Study (146) zeigen, dass das Risiko fur eine koro-
nare Herzerkrankung wieder sinkt, je langer der Zeitpunkt der Aufgabe der Schichtarbeit zu-
ruckliegt.

Bei Schichtarbeitern mit Risikofaktoren (Ubergewicht) konnten mit einem gesundheitsférdern-
den Angebot verschiedene Parameter, u.a. der Blutdruck, gunstig beeinflusst werden (172).
Schichtarbeitern angebotene MalRnahmen der Gesundheitsférderung kdnnen die Fitness (z.B.
die Herzfrequenz in Ruhe) verbessern (173). Bewegungsangebote (30 min schnelles Laufen
an drei Tagen der Woche) kénnen bei Nachtschichtarbeitern schon nach zehn Wochen guinstig
auf das Kérpergewicht und verschiedene Biomarker (Cathepsine, Adhasionsmolekiile), die bei
arteriosklerotischen Lasionen vermehrt ausgeschittet werden, wirken (174).

Eine ergonomische Gestaltung der Schichtarbeit (z.B. maximal 3 bis 4 konsekutive Nacht-
schichten, gefolgt von einem freien Tag, Vorhersagbarkeit der Schichtplane, weniger Arbeit an
den Wochenenden, Arbeit eher im 2-Schicht- als im 3-Schichtsystem sowie Einflussnahme auf
die Schichtplangestaltung) kann kardiovaskulare Risikofaktoren (Blutfette) glnstig beeinflus-
sen (141). Eine ergonomische Schichtplangestaltung (vorwarts rotierende Schichten) flhrt
auch zu einer gunstigen Wirkung auf die Herzfrequenzvariabilitat, die parasympathische Akti-
vitat steigt an (175). Ein Wechsel von einem rlickwarts zu einem vorwarts rotierenden Schicht-
system erwies sich in Bezug auf den Blutdruck in einer Studie als glinstig (165) in einer weite-
ren jedoch nicht (siehe oben) (165, 166).

Eine Untersuchung (176) zum Einfluss von sogenanntem Napping wahrend der Nachtschicht
(Schlafepisode kirzer als 50 % der nachtlichen Schlafdauer) bei Krankenpflegepersonal, das
in Dauernachtschicht arbeitet zeigt, dass Napping ein protektiver Faktor bezuglich der Ent-
wicklung einer Hypertonie sein kann (,non-nappers® OR 1,93; 95%KI 1,08-2,20 / ,nappers” OR
1,45; 95%KI 1,35-2,79).
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4.4.3.3 Fragen zur Tertidarpravention
Die handlungsleitende Schllsselfrage flr die Tertiarpravention lautet:

— Haben Beschaftigte mit einer Herz- und Gefallerkrankung durch Aufgabe der
Schichtarbeit, Reduktion der Schichtarbeit, Auswahl bestimmter Schichtsysteme ge-
sundheitsférdernde Angebote eine glinstigere Prognose als diejenigen, die in (ge-
wohntem) Schichtsystem tatig sind?

Im Rahmen der Kuopio IHD Risk Factor Study wurde das Risiko fiir einen Myokardinfarkt bei
Mannern mit einer ischamischen Herzerkrankung in Abhangigkeit verschiedener Schichtsys-
teme betrachtet. Hier zeigte sich nur ,travelling work* (definiert als mindestens 3 Tage/Woche
nicht zuhause, bzw. auch Arbeit ,auf Abruf‘) als Risikofaktor (HR 2,45; 95% Kl 1,08- 5,59)
(177).

4.4.4 Resultierende Empfehlungen

Es gibt wenige Studien, aus denen sich Antworten auf die oben gestellten handlungsleitenden
Fragen ableiten lassen. Auf der Basis der Reviews und der aktuellen Studien die aus Sicht der
Leitlinienautoren ausreichend Evidenz flir die Ableitung von Praventionsmaflihahmen zu
Schichtarbeit und Herz- und Gefalerkrankungen darlegen, den wenigen Interventionsstudien
und der Einschatzung der Experten werden die folgenden Vorschlage fir Empfehlungen ge-
geben:

4.4.41 Empfehlungen Primarpravention
Empfehlung 1

Eine ergonomische Gestaltung von Schichtarbeit sollte hinsichtlich der Pravention von Koro-
narer Herzkrankheit (KHK), Diabetes mellitus Typ 2 (T2D) und metabolischem Syndrom (MetS)
beinhalten:

— vorwarts rotierende Schichten

— schnell rotierende Schichten

— Vermeidung bzw. Eingrenzung von konsekutiven Nachtschichten

(maximal 3 Nachte hintereinander)

— Vermeidung von Wochenendschichten

— Vorhersagbarkeit der Schichtplane

— individuelle Einflussnahme auf die Schichtplangestaltung

Darlber hinaus sollten Uberlange Arbeitszeiten vermieden werden. Das Alter bzw. die Dauer
der Wechselschichtbiographie mit Nachtschichten sollten bertcksichtigt werden.

Bemerkung: Siehe auch Kapitel 4.15 Schichtplangestaltung
4.4.4.2 Empfehlungen Sekundarpravention
Empfehlung 2

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge von Arbeitnehmern in Schichtarbeit sollte das
kardiovaskulare und das metabolische Risikoprofil bericksichtigt werden.
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Empfehlung 3

Neben der Untersuchung des Blutdrucks kann eine Analyse weiterer Risikofaktoren fir eine
kardiovaskulare Erkrankung entsprechend der vorliegenden Risiko-Scores zur Einschatzung
des Risikos fir ein kardiovaskulares Ereignisses (z.B. PROCAM-Score, SCORE Deutschland)
durchgeflihrt werden.

Sekundéar-/Tertiarpravention

Empfehlung 4

Beschaftigte in Schichtarbeit, die bereits an einer Hypertonie und/oder einer koronaren oder
vaskularen Erkrankung leiden, sollten arbeitsmedizinisch beraten werden.

Diese Beratung soll sowohl individuelle und arbeitsassoziierte Lebensstilfaktoren als auch Ar-
beitsbedingungen einbeziehen.

Bei entsprechender Befundlage sollte Schichtarbeit, insbesondere Nachtschicht, kritisch dis-
kutiert werden.

Folgende fiir die Gesundheit relevante Befunde kénnen sein:

— schwer einstellbarer Hypertonus
— Koronare Herzerkrankung (KHK) mit Kardiomyopathie
(relevant eingeschrankte Pumpfunktion)
— Zustand nach akutem Myokardinfarkt und KHK und
weiteren relevanten Risikofaktoren
— schlecht einstellbare schlafbezogene Atmungsstérung
— schwer einstellbarer Typ2 - Diabetes
— Typ2 - Diabetes und weitere relevante Risikofaktoren
— Schweres Metabolisches Syndrom mit pradiabetischer Stoffwechsellage

Eine generelle arztliche Empfehlung gegen Schichtarbeit bei Menschen mit diesen Befunden
ist nicht gerechtfertigt, eher ein stark individuelles Vorgehen.

4.4.5 Forschungsbedarf
Es fehlen:

1. Prospektive Kohortenstudien mit detaillierter Beschreibung der Schichtarbeit (Schicht-
system, Haufigkeit, Jahre in Schichtarbeit, Beginn und Ende der einzelnen Schichten,
Nachtarbeit, vorzugsweise basierend auf objektiven Daten bzw. in einer Stichprobe
validierter Daten, wenn Selbstangaben), die die Wirkung unterschiedlicher Schicht-
systeme auf Herz und Kreislauf vergleichen sowie der Erfassung von Schlaf und des
Ausmales der circadianen Disruption.

2. Interventionsstudien, die die Wirkung von Veranderungen der Arbeitsgestaltung,
und/oder auch anderer ,therapeutischer Mdglichkeiten* Uberprufen.

3. Studien zum Einfluss von Schichtarbeit auf besonders Betroffene/bereits Erkrankte
(z.B. Studien zur Prognose von Schichtarbeitern mit Bluthochdruck oder nach kardi-
ovaskularem Ereignis)
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4.5 Stoffwechsel- und gastrointestinale Erkrankungen: Diabetes Mellitus

(Typ 2)
(Autorinnen: C. Vetter, E. Backé, U. Latza, C. Brendler, A. van Mark)

4.5.1 Aktueller Wissensstand

Schichtarbeit, vor allem mit Nachtschichtanteil, stort das Zusammenspiel zwischen der sog.
inneren Uhr im Gehirn mit peripheren Uhren z.B. in der Leber (s. Kapitel 3.4 Chronobiologie),
aber auch deren Fahigkeit, sich mit rhythmischen Signalen wie z.B. Licht/Dunkel-Wechsel,
Nahrungsaufnahme oder koérperlicher Aktivitat in ihrer Umgebung zu synchronisieren. So
wurde Schichtarbeit mit einer gestérten Glukosetoleranz und einer Insulinresistenz assoziiert
(178, 179). Eine kurze Schlafdauer fuhrte in Laborstudien u.a. zu verringerter Insulinsensitivitat
(33). Probanden, die voribergehend gegen die innere Uhr leben mussten, zeigten sowohl er-
héhte postprandiale Glukosespiegel als auch verringerte Insulinsensitivitat (180).

So konnte kirzlich auch eine inverse Assoziation zwischen dem Melatoninspiegel — einem
Marker flr die biologische Nacht — und der Insulinsensitivitat beschrieben werden (181). Die
negativen Effekte einer Tatigkeit in Schichtarbeit auf den Metabolismus scheinen auf eine
Kombination von mehreren Faktoren zurlickzuflihren sein: (1.) Nahrungsaufnahme zu Zeiten,
in denen der Koérper nicht auf Verdauung eingestellt ist, (2.) Schlafmangel sowie (3.) einer
Stoérung des circadianen Systems. Zusatzlich stellt Schichtarbeit auch oft eine psychosoziale
Belastung dar (182) und wurde auch mit einer Anzahl an Risikofaktoren fiir metabolische Er-
krankungen assoziiert, sodass man hier von einem multifaktoriellen Zusammenhang ausge-
hen kann.

4.5.2 Ergebnisse der orientierenden Literaturauswertung

Zu der Schlusselfrage, ob Schichtarbeiter ein verandertes Risiko fir Diabetes mellitus Typ2
(T2D) gegenuber Beschaftigten haben, die nicht in Schichtarbeit tatig sind, zeigt die orientie-
rende Auswertung der Literatur Folgendes:

In der Meta-Analyse von Gan, Yang (183) wurden insgesamt zwolf Publikationen (sieben pros-
pektive Kohortenstudien, eine retrospektive Kohortenstudie sowie vier Querschnittsstudien)
und 28 statistische Analysen zusammengefasst. Die Autoren errechneten einen Zusammen-
hang zwischen Schichtarbeit und Typ 2 Diabetes bei Mannern und Frauen mit einem Odds
Ratio (OR) von 1,09 (95 % Konfidenzintervall (KI) 1,05-1,12), wobei die signifikante, moderate
Heterogenitat zwischen den Studien widerspiegelt, dass in nur zehn von 28 Analysen ein sig-
nifikanter Zusammenhang gefunden wurde. Der Vergleich zwischen Kohorten- und Quer-
schnittsstudien zeigte vergleichbar moderat erhohte Risikoschatzer (Kohortenstudien: OR
1,12, 95%KI 1,06-1,19; Querschnittstudien: OR 1,06, 95%KI 1,03-1,09). Im Allgemeinen zeig-
ten Untersuchungen ohne Korrektur der wichtigen Risikofaktoren BMI und kérperliche Aktivitat
signifikant hohere Risikoschatzer als Untersuchungen, die fur deren Einfluss korrigieren konn-
ten. Erganzend dazu stellten Proper et al. Proper, van de Langenberg (169) fest, dass die
Hinweise flr einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und gestoérter Glukosetoleranz
stark sind, wahrend die Evidenzlage fir den Zusammenhang mit Blutzuckerwerten unzu-
reichend scheint.
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4.5.3 Handlungsleitende Schliisselfragen

Handlungsleitende Schlisselfragen zu Primarpravention lauten: Wie wirken unterschiedliche
Schichtsysteme? Welche Personen sind besonders betroffen (Alter, Geschlecht, Beruf/Bran-
che, Chronotyp, etc.)? Gibt es Hinweise auf Dosis-Wirkungsbeziehungen?

Schichtsysteme

Die Studien, die sich dem Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Typ 2 Diabetes gewid-
met haben, unterscheiden oftmals kaum oder nicht ausreichend die Art der Schichtsysteme.
Gan et al.Gan, Yang (183) haben zwar eine Klassifizierung der Schichtsysteme der einzelnen
Studien, die in die Meta-Analyse eingeflossen sind, vorgenommen, diese ist allerdings nach
Expertenmeinung strittig?’. In ihrer Auswertung zeigte sich das hochste Diabetesrisiko flr
Wechselschichten mit Nachtschichtanteil (OR 1,42; 95%KI 1,19-1,69), gemischte Schichten
(OR 1,40; 95%KI 0,84-2,33) sowie flr eine Wechselschicht ohne Nachtschichtanteil (OR 1,73;
95%KI 0,85-3,52), wobei die letztere Angabe auf einer einzelnen Studie basiert.

Eine aktuelle prospektive Studie an danischen Krankenschwestern (N = 19.873) (184), deren
Veroéffentlichung nach 2015 erfolgte, unterschied in der Analyse zwischen Tagschicht, Spat-
schicht, Nachtschicht und Wechselschicht und fand ein signifikant erhdhtes T2D Risiko fur
Spat- (Hazard Ratio, HR 1,29; 95%KI 1,04-1,59) und Nachtschichten (HR 1,58; 95%KI 1,25-
1,99) im Vergleich zu Tagschichten, nicht aber flr eine Tatigkeit in Wechselschichten (HR 1,08;
95%KI 0,91-1,28). Ob eine Tatigkeit in Wechselschichten zwangslaufig den Einschluss von
Nachtschichtarbeit bedeutete, bleibt unklar, da die Studie Wechselschicht nicht naher defi-
nierte.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es Hinweise darauf gibt, dass Schichtsysteme
mit Nacht- und Spétschichtanteilen im Vergleich zu Tagarbeit ein erhéhtes Risiko fur die Er-
krankung an einem T2D mit sich bringen. Allerdings gibt es keine Anhaltspunkte, ob dieses
Risiko mit spezifischen Schichtabfolgen, den Zeiten von Arbeitsbeginn oder -ende oder einer
Tatigkeit in Dauerfriihschicht (Beginn um 06:00 oder friiher) assoziiert ist, da hierzu keine be-
lastbare Evidenz vorliegt.

Geschlecht

Die Meta-Analyse von Gan et al.Gan, Yang (183) berichtete Uber ein fir Manner erhdhtes
relatives Risiko, an einem T2D zu erkranken. Allerdings lagen in den Studien, die das Risiko
bei Frauen untersuchten, mehr Informationen zu weiteren Risikofaktoren vor, sodass dieses
geschlechterspezifische Ergebnis nach Expertenmeinung nicht als belastbar zu werten ist.

Dosis-Wirkungsbeziehungen

Untersuchungen an Daten der Nurses’ Health Study, die die Diabetesinzidenz zur Dauer einer
Tatigkeit in rotierender Schichtarbeit mit Nachtarbeit in Beziehung setzten, weisen auf einen
dosisabhangigen Effekt hin (185). Die héchsten Risikoschatzer (adjustiertes Hazard Ratio (HR)
1,24; 95%KI 1,13-1,37) werden fir die Krankenschwestern angegeben, die mehr als 20 Jahre

21 So wurden bspw. die Kohortenstudien der Nurses’ Health Study als Nachtschicht klassifiziert, obwohl
das Expositionsassessment hier klar von Wechselschicht mit mind. 3 Nachtschichten/Monat zusatz-
lich zu Tag- und Spatschichten spricht. Die Autoren unterscheiden hier auch zusatzlich ,Mixed® von
.Nights“ und ,Rotating Shifts“, wobei keine Definition gegeben wird. Zusatzlich wird von ,Irregular or
unspecified shifts“ gesprochen und ,keine klare Entscheidungskriterien“ bekannt sind.
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in Schichten gearbeitet haben. Eine signifikant erhdhte Diabetesinzidenz zeigt sich schon nach
zehn Jahren Schichtarbeit mit Nachtschichtanteil (HR 1,10; 95%KIl 1,02-1,18).

Weitere Risikofaktoren

Ubergewicht

Ein systematisches Review aus dem Jahr 2011 (186) deutet darauf hin, dass eine Assoziation
zwischen Schichtarbeit und einer Gewichtszunahme besteht. Eine spater erschienene Arbeit
von Pan et al. Pan, Schernhammer (185) zeigte auch eine Assoziation zwischen der Dauer
der Schichtarbeit (Wechselschicht mit Nachtschichtanteil) und Ubergewicht sowie einer Ge-
wichtszunahme. Ubergewicht ist eng mit dem Typ 2 Diabetes Risiko assoziiert, wobei Uber-
gewicht ein dreifach erhdhtes und Adipositas ein siebenfach erhéhtes Risiko birgt, an T2D zu
erkranken (187). Ein aktuelles Review, in das Studien mit Erscheinungsdatum bis 2015 einbe-
zogen wurden, beurteilte fir einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Body Mass
Index sowie Ubergewicht als belegt, wahrend die Datenlagen bzgl. des Taillenumfangs unge-
nigend und heterogen ist (169). Nach Expertenmeinung gibt es also klare Hinweise darauf,
dass Ubergewichtige und adipése Mitarbeiter im Schichtdienst einem erhéhten Erkrankungsri-
siko als normalgewichtige Mitarbeiter ausgesetzt sind.

Wochenarbeitszeiten/Tagesarbeitszeiten

Eine Metaanalyse deutet darauf hin, dass lange Wochenarbeitszeiten (= 55 h/Woche) im Ver-
gleich zu regularen Wochenarbeitszeiten (35-40 h/Wochen) einen Risikofaktor fur Typ 2 Dia-
betes darstellen (188), allerdings nur in der Gruppe mit niedrigem sozio6konomischen Status
(im Vergleich zu héheren soziodkonomischen Gruppen; OR 1,26; 95%KI 1,02-1,55). Die Stu-
die betrachtet Schichtarbeit nicht separat, sodass dieses Ergebnis nur orientierend fur Emp-
fehlungen zur Arbeitszeitgestaltung bei Nacht- und Schichtarbeit in Betracht gezogen werden
kann.

Chronotyp

Es liegt bisher nur eine Kohortenstudie vor, die sich mit dem Zusammenhang zwischen Chro-
notyp, Schichtarbeit und Diabetes befasst hat (189), welche nach der Meta-Analyse von Gan
et al. verdffentlicht wurde. Im Querschnitt zeigte diese Studie bei Chronotypen mit frihen Pha-
senlagen, sog. Friihtypen, einen signifikanten Zusammenhang zwischen einem zunehmenden
Diabetesrisiko und der Dauer in Jahren, die in Wechselschicht (mit mind. 3 Nachtschichten/
Monat zusatzlich zu Frih- und Spatschichten) gearbeitet worden war. Spattypen hingegen
hatten im Vergleich zu moderaten Chronotypen ein um ca. 50 % erhdhtes T2D-Erkrankungs-
risiko, wenn ihr Schichtplan keine Nachtschichten enthielt; das Ergebnis wurde von den Auto-
ren so interpretiert, dass moglicherweise in Schichtsystemen ohne Nachtschicht vermehrt
Frihschichten gearbeitet werden, welche flr Spattypen ebenso partiellen Schlafentzug wie
auch eine Diskrepanz mit der individuellen Innenzeit darstellen. Eine prospektive Inzidenzana-
lyse in einer Subgruppenanalyse von Vetter et al.Vetter, Devore (189) zeigte ahnliche Muster.

Abschlielend kann auf Grund der epidemiologisch unzureichenden Datenlage zum jetzigen
Zeitpunkt ausschlielich von einem Anhaltspunkt fur einen Zusammenhang zwischen Chrono-
typ, Art der Schichtarbeit und einem veranderten Erkrankungsrisiko fir T2D gesprochen wer-
den.

Handlungsleitende Schllsselfragen zur Sekundarpravention lauten: Haben Beschaftigte mit
einer Diabeteserkrankung Typ 2 durch Aufgabe der Schichtarbeit, Reduktion der Schichtarbeit,
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Auswahl bestimmter Schichtsysteme und/oder gesundheitsférdernde Angebote eine glinsti-
gere Prognose als diejenigen, die in (gewohntem) Schichtsystem tatig sind?

Bereits erkrankte Personen

Das systematischen Review von Knutsson and Kempe (190) identifizierte zwei Querschnitts-
studien (191, 192), die sich mit bereits an einem T2D erkrankten Personen befassten. Beide
weisen darauf hin, dass Schichtarbeit — im Vergleich zu Tagarbeit — mit einer schlechteren
glykdmischen Kontrolle assoziiert ist. Weitere Studien an bereits erkrankten Personen liegen
in den systematischen Reviews nicht vor, sodass hier keine evidenz-basierte Schlussfolgerung
gezogen werden kann.

Gesundheitsbezogene Interventionen /Interventionsstudien bei Beschéftigten in Schichtarbeit

Datengrundlage war hier ein Review zu InterventionsmafRnahmen (51) bei Schichtarbeit aus
dem Interventionen, die metabolische Risikofaktoren betrachten, ausgewahlt wurden.

In einer Interventionsstudie konnte ein Anhaltspunkt flr einen gunstigen Effekt auf Glukose-
werte und subjektive Schlafqualitat nach Wechsel von einem rlickwarts zu einem vorwarts
rotierenden Schichtsystem gezeigt werden (165). In einer weiteren Interventionsstudie (166)
bestatigte sich jedoch kein positiver Effekt auf HbA1c, den Nichternglukosewert oder behavi-
orale Risikofaktoren wie korperliche Aktivitat, Ernahrung oder subjektive Schlafqualitat. Insge-
samt zeigten sich keine systematischen Effekte einer Schichtplanveranderung, 50 % der Stu-
dien konnten Uber einen positiven Effekt auf Schlafdauer oder -qualitat berichten, wahrend die
anderen 50 % diesen nicht aufzeigen kénnen (51).

Zudem ergaben sich Anhaltspunkte daflr, dass sich bei Schichtarbeitern durch angebotene
MafRnahmen der Gesundheitsforderung die Fitness verbessern kénnte (173). Zudem lieferte
eine Studie Anhaltspunkte dafiir, dass bei Schichtarbeitern mit Risikofaktoren (Ubergewicht)
ein gesundheitsférderndes Angebot verschiedene Parameter wie Kérpergewicht und Ernah-
rungsqualitat guinstig beeinflusst werden kénnen (172).

4.5.4 Resultierende Empfehlung

Es gibt kaum Studien, aus denen sich Antworten auf die oben gestellten handlungsleitenden
Fragen ableiten lassen. Auf der Basis der &tiologischen Fragen und einiger Interventionsstu-
dien und der Einschatzung der Experten werden die folgenden Vorschlage fir Empfehlungen
gegeben:

Priméarpravention

Empfehlung 1

Eine ergonomische Gestaltung von Schichtarbeit sollte hinsichtlich der Pravention von KHK,
T2D und MetS beinhalten:

— vorwarts rotierender Schichten

— schnell rotierender Schichten

— Vermeidung bzw. Eingrenzung von konsekutiven Nachtschichten
(maximal 3 Nachte hintereinander)

— Vermeidung von Wochenendschichten

— Vorhersagbarkeit der Schichtplane

— Einflussnahme auf die Schichtplangestaltung
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Darlber hinaus sollten Uberlange Arbeitszeiten vermieden werden. Das Alter bzw. die Dauer
der Wechselschichtbiographie mit Nachtschichten sollten beriicksichtigt werden.

Bemerkung: siehe auch Kapitel 4.15 Schichtplangestaltung und 4.4. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen

Sekundéarpravention bei Diabetes mellitus

Empfehlung 2

Beschéftigte in Schichtarbeit, die bereits an einem Diabetes mellitus Typ 2 leiden, sollten ar-
beitsmedizinisch beraten werden.

Diese Beratung soll sowohl individuelle und arbeitsassoziierte Lebensstilfaktoren als auch Ar-
beitsbedingungen einbeziehen.

Bei entsprechender Befundlage sollte Schichtarbeit, insbesondere Nachtschicht, kritisch dis-
kutiert werden.

Folgende fiir die Gesundheit relevante Befunde kénnen sein:

— schwer einstellbarer Typ2-Diabetes
— Typ2-Diabetes und weitere relevante Risikofaktoren
— schweres Metabolisches Syndrom mit pradiabetischer Stoffwechsellage.

Eine generelle arztliche Empfehlung gegen Schichtarbeit bei Menschen mit diesen Befunden
ist nicht gerechtfertigt, eher ein stark individuelles Vorgehen.

Empfehlung 3

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge von Arbeithnehmern in Schichtarbeit sollte das
metabolische Risikoprofil berlicksichtigt werden.

Empfehlung 4

Entsprechend der in der arbeitsmedizinischen Vorsorge erhobenen Risikofaktoren und Mess-
ergebnisse kénnen gesundheitsférderliche MalRnahmen sinnvoll sein.

4.5.5 Forschungsbedarf zu Diabetes mellitus
Es fehlen:

1. Prospektive Kohortenstudien mit detaillierter Beschreibung der Schichtarbeit (Schicht-
system, Haufigkeit, Jahre in Schichtarbeit, Beginn und Ende der einzelnen Schichten,
Nachtarbeit), die die Wirkung unterschiedlicher Schichtsysteme auf metabolische
Endpunkte vergleichen,

2. Interventionsstudien, die die Wirkung von Veranderungen der Arbeitsgestaltung auf
metabolische Endpunkte Uberprifen,

3. Studien zum Einfluss von Schichtarbeit auf besonders Betroffene/bereits Erkrankte
(z.B. Studien zur Prognose von Schichtarbeitern mit Bluthochdruck oder nach kardi-
ovaskularem Ereignis).
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4.6 Stoffwechsel- und gastrointestinale Erkrankungen: Metabolisches

Syndrom (MetS)
(Autorinnen: A. van Mark, E. Backé, U. Latza, C. Vetter)

4.6.1 Aktueller Wissensstand

Auf der Basis der zum Thema verdéffentlichten Literatur scheint in der Wissenschaft nur noch
geringer Zweifel daran zu bestehen, dass eine Tatigkeit in Schichtarbeit mit dem Risiko eines
Metabolischen Syndroms einhergeht (193-195). Diskutiert werden lediglich die Bedeutung von
weiteren StorgroRen und individuellen Verhaltensweisen. Als ursachlich fiir die Assoziation
werden die — bei Schichtarbeit haufig auftretende — Stérung des circadianen Systems an sich
sowie das oftmals damit einhergehende chronische Schlafdefizit diskutiert (196, 197). Neben
neuroendokrinen Regulationsstérungen mit z.B. daraus resultierenden Veranderungen in der
Appetitregulation, scheinen auch Schlafrigkeit mit einem herabgesetzten Muskeltonus und
psychische Veranderungen mit vermindertem Antrieb an der Auspragung des Metabolischen
Syndroms beteiligt zu sein (194).

Unter dem Metabolischen Syndrom (MetS) versteht man in der Medizin das Auftreten von vier
metabolischen Veranderungen (sog. tddliches Quartett, auch als Syndrom X bezeichnet): (1.)
gestorte Glukosetoleranz bzw. Insulinresistenz, (2.) viszerale/abdominelle Fettleibigkeit/
stammbetonte Adipositas, (3.) Fettstoffwechselstérung mit erniedrigtem HDL-Cholesterin und
Hypertriglyzeridamie und (4.) Hypertonie. Es existieren jedoch verschiedene Definitionen, von
denen keine allgemeine Anerkennung genief3t. Die Art der Definition ist allerdings von Bedeu-
tung, da in Abhangigkeit von der jeweiligen Definition unterschiedliche Haufigkeiten des MetS
in Studien beobachtet werden. Beispielsweise beinhaltet die Definition der WHO aus dem
Jahre 1998 eine Mikroalbuminurie, welche in die aktuellen Definitionen keinen Eingang mehr
gefunden hat (198).

Im amerikanischen Sprachraum werden Uberwiegend die Definitionen der ,International Dia-
betes Foundation® (IDF) aus dem Jahr 2005 und die der ,National Expert Panel on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults® (NCEP-ATP-III bzw. AHA/
NHLBI) aus dem Jahr 2009 fir Studien herangezogen (198). Nach den NCEP-ATP-IlI-Kriterien
liegt dann ein Metabolisches Syndrom vor, wenn mindestens drei der folgenden metabolischen
Risikofaktoren vorhanden sind:

— Nuchternblutzucker = 100 mg/dl (5,6 mmol/l)

— Vorliegen eines Diabetes Typ 2

— viszerale Adipositas (Manner Bauchumfang > 102 cm, Frauen > 88 cm),

— Hypertriglyzeridamie > 150 mg/dl (> 1,7 mmol/l) oder bereits begonnene Therapie zur
Triglyzeridsenkung,

— HDL-Cholesterin < 40 mg/dl (< 1,05 mmol/l) bei Mannern bzw. < 50 mg/dl (1,25
mmol/l) bei Frauen oder

— Blutdruck = 130/85 mmHg oder bereits therapierte Hypertonie

Die Definition der IDF hingegen nennt als Hauptkriterium die viszerale Adipositas (Manner
Taillenumfang = 94 cm, Frauen = 80 cm) (198), welche als ursachlich fir die nachfolgenden
metabolischen Veranderungen gesehen wird. Die definierten Bauchumfange liegen dabei
deutlich unter denen der NCEP-ATP-III-Kriterien, was dazu flhrt, dass in Untersuchungen mit
dieser Definition wesentlich mehr Probanden als pathologisch erfasst werden als beim Einsatz
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der der NCEP-ATP-IIl. Ein Metabolisches Syndrom besteht nach IDF Kriterien dann, wenn
zusatzlich zur viszeralen Adipositas mindestens zwei der nachfolgend genannten Faktoren
vorliegen:

— Bluthochdruck (> 130 mmHg systolisch und > 85 mmHg diastolisch) oder ein bereits
therapierter Hypertonus,

— Ndchternblutzuckerwerte > 100 mg/dl (> 5,6 mmol/l) oder ein bereits diagnostizierter
alimentarer Diabetes mellitus,

— ein erniedrigtes HDL-Cholesterin: < 40 mg/dI (< 1,05 mmol/l) bei Mannern und < 50
mg/dl (< 1,25 mmol/l) bei Frauen oder/und

— erhdhte Triglyzeridwerte > 150 mg/dl (> 1,7 mmol/l) oder bereits therapierte Hypertrig-
lyzeridamie.

4.6.2 Ergebnisse der orientierenden Auswertung

Im Hinblick auf die Schlisselfrage, ob Schichtarbeiter gegeniiber Beschaftigten, die nicht in
Schichtarbeit tatig sind, ein verandertes Risiko haben, ein Metabolisches Syndrom zu entwi-
ckeln, ergab die orientierende Literaturauswertung Folgendes:

Wang, Zhang (193) berichten in ihrer Meta-Analyse ein relatives Risiko (RR) von 1,57 (95%KI
1,24-1,98) flir den Zusammenhang zwischen ,jemals exponiert gegentber Nachtschichtar-
beit“ und MetS. Deutlicher war der Zusammenhang in Kohorten- und grof3en Fall-Kontrollstu-
dien (RR 2,03; 95%KI 1,31-3,15) als in Querschnittsuntersuchungen (RR 1,39; 95%KI 1,08-
1,80). Es scheint so, dass der Zusammenhang starker wird, wenn langer als 10 Jahre in Nacht-
schicht (RR 1,77; 95 % Kl 1,32-2,36) gearbeitet wurde gegenuber kirzerer Tatigkeit in Nacht-
schichtarbeit (RR 1,16; 95%KI 0,62-2,15). Bei Nutzung der NCEP-ATP-IlI-Kriterien (RR 1,84,
95%KI 1,45-2,34) wurde ein starkerer Zusammenhang beobachtet als beim Einsatz der IDF-
Kriterien (RR 1,57, 95%KI 1,29-1,92). Ahnliche Ergebnisse wurden erzielt, nachdem eine Stu-
die ausgeschlossen wurde, die MetS nach japanischen Richtlinien definierte.

Canuto, Garcez (194) bewerten nahezu die gleichen Studien, sehen jedoch die Ergebnisse
der drei Kohortenstudien als nicht ausreichend fur die Evidenz fur einen sicheren Zusammen-
hang zwischen MetS und Schichtarbeit. Zuséatzlich zu den tUberwiegend im Querschnitt durch-
gefuihrten Studien sahen sie unzureichende statistische Power sowie mangelnde externe Va-
liditat in einzelnen Untersuchungen als problematisch. Zudem seien unterschiedliche Schicht-
systeme haufig nicht vergleichbar, wirden aber als homogen behandelt. Ein weiterer Kritik-
punkt ist die fehlende Berlicksichtigung des soziodkonomischen Status in vielen Auswertun-
gen der im Review benannten Studien.

Wang, Armstrong (195) teilen letztlich die Auffassungen und Bedenken der Autorengruppe um
Canuto, Garcez (194) beziglich der Limitationen der einzelnen Studien, und fassen wie folgt
zusammen: Auf der Basis der meist statistisch signifikanten Assoziationen in den meisten ver-
offentlichten Studien, jedoch auf Grund der jeweiligen methodischen Limitationen, wird die
epidemiologische Evidenz zu einem positiven Zusammenhang zwischen MetS und Schichtar-
beit als moderat eingestuft (195).

4.6.3 Handlungsleitende Schliisselfragen

Die handlungsleitenden Schlisselfragen zur Primarpravention lauten: Gibt es Unterschiede
beziglich verschiedener Schichtsysteme? Welche Personengruppen sind besonders betrof-
fen (nach Altersgruppen, Geschlecht, Beruf/Branchen, Chronotyp, etc.)? Gibt es Hinweise auf
Dosis-Wirkungsbeziehungen?

Version Oktober 2020 66



S2k LL 002 — 030 Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Wang, Zhang (193) berichten ein relatives Risiko (RR) von 1,57 (95%KI 1,24-1,98) fur die
Assoziation zwischen ,jemals exponiert gegeniber Nachtschichtarbeit® und MetS. Weitere
Aussagen scheinen nicht mdglich, da die unterschiedlichen Schichtsysteme aus verschiede-
nen Studien haufig nicht vergleichbar sind.

Frauen in Nachtschichtarbeit haben mit einem RR von 1,61 (95%KI 1,10-2,34) ein grolieres
Risiko, an einem MetS zu erkranken als Manner mit einem RR von 1,36 (95 % Kl 1,03-1,81)
(193).

Das Risiko, an einem MetS zu erkranken, steigt mit der Dauer einer Tatigkeit (langer als zehn
Jahre) in Nachtarbeit an (193).

Zur Beantwortung der Frage, ob unterschiedliche Schichtsysteme bei bereits erkrankten Per-
sonen unterschiedliche gesundheitliche Auswirkungen haben, fanden sich keine Studien, die
dies untersuchten.

4.6.4 Zusammenfassendes Ergebnis der Literaturauswertung

Aus der ausgewerteten Literatur ergeben sich Belege flir den Zusammenhang zwischen MetS
und Schichtarbeit mit Nachtarbeit. Es gibt ebenfalls Belege dafur, dass die Dauer einer Tatig-
keit in Nachtarbeit positiv mit dem MetS Risiko assoziiert ist.

Far Schichtarbeit in unterschiedlichen Schichtsystemen bestehen Hinweise auf einen Zusam-
menhang zwischen dieser Tatigkeit und einem MetS; es bestehen ebenfalls Hinweise darauf,
dass das MetS haufiger auftritt, je langer in Schichtarbeit gearbeitet wird.

Es bestehen Hinweise/Anhaltspunkte dafiir, dass das MetS bei schichtarbeitenden Frauen
haufiger auftritt als bei Mannern in Schichttatigkeit.

Canuto, Garcez (194) fassen bereits in ihrem Review zusammen, dass z.B. unterschiedliche
Ess- und Ernahrungsgewohnheiten bei Schichtarbeitern ursachlich fir das gehaufte Auftreten
eines MetS sein kdnnten (194). Sie betonen darum ebenfalls den positiven Einfluss z.B. phy-
sischer Aktivitat.

Neil-Sztramko et al. veroéffentlichten ein Review Uiber gesundheitsbezogene Interventionsmal}-
nahmen bei Schichtarbeitern (51). Dabei wurde keine Studie erfasst, die Veranderungen am
MetS untersuchten. Allerdings wurden Veranderungen einzelner Parameter des MetS beo-
bachtet.

Zum Einfluss eines Wechsels der Schichtrotation, hier von Rickwarts- auf Vorwartsrotation,
zitieren Neil-Sztramko et al. (51) nachfolgende Studien: Orth-Gomer (199) und Orth-Gomer
(165) beobachteten bei Polizeibeamten nach einem Wechsel von Rickwarts- auf Vorwartsro-
tation einen signifikanten Abfall der Triglyceride, des Glukose- und des Harnsaurespiegels. In
der Studie von Hakola et al. (200) nahmen die Freizeitaktivitaten signifikant zu. Eine Interven-
tionsstudie, die den Wechsel von einem 8- auf einen kurzrotierenden 12-Stunden-Zyklus be-
gleitete, zeigte keine Effekte auf die korperliche Fitness (201). In einer anderen Studie stieg
u.a. bei Polizeibeamten die physische Fitness signifikant an; es handelt sich jedoch ebenfalls
um ein besonderes Kollektiv, welches sich gerade beziiglich der beruflich (eigentlich) erforder-
lichen Fitness und den Trainingsmdglichkeiten von anderen Beschaftigungsgruppen deutlich
unterscheidet (202). Die aufwandige Interventionsstudie von Boggild and Jeppesen (141)
zeigte bei Krankenhausmitarbeitern, bei denen eine komplexe Veranderung des Schichtsys-
tems erfolgte (Regelmafigkeit, weniger aufeinanderfolgende Nachtschichten, mehr freie Wo-
chenenden, nur zwei Schichten — entweder Frih-Spat oder Frih-Nacht, nicht langer als acht
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Stunden), einen signifikanten Abfall des LDL und eine verbesserte LDL/HDL-Ratio (141).
Viitasalo, Kuosma (166) zeigten in ihrer Untersuchung von 2008 an Bodenpersonal, dass ein
Wechsel auf ein 1-tagig rotierendes 3-Schichtsystem zu einer positiven Veranderung von
Nuchternglukose und HbA1c-Spiegel flhrte, es trat kein Effekt bez. Glukose- und Triglycerid-
spiegel auf, das dreitdgig vorwartsrotierende Schichtsystem in der gleichen Untersuchung
fuhrte zu einer Verbesserung des Cholesterolspiegels, der Nuichternglukose und des HbA1c-
Spiegels, allerdings trat dieser Effekt auf Glukose und HbA1c auch in der Vergleichsgruppe
auf.

Der Erfolg verhaltensbezogener Veranderungen bei Schichtarbeitern wurde ebenfalls in der
Meta-Analyse von Neil-Sztramko et al. (51) untersucht. Harma et al. (173) erreichten mit einer
Intervention bei Krankenschwestern mittels eines physischen Trainingsprogrammes 2-6x/Wo-
che eine signifikant verbesserte Kérperzusammensetzung. Morgan, Collins (172) zeigten mit-
tels einer gruppenbasierten Lifestyle-Intervention bei Mitarbeitern einer Aluminiumfabrik
gleichgerichtete Effekte in Form signifikanten Verbesserungen bei der Kérperzusammenset-
zung, der physischen Aktivitat und auch bei der Zunahme des Verzehrs von Obst, Gemuse,
Brot und Milch, begleitet von einem Verzicht auf Softdrinks. Dieser Effekt war sowohl zwischen
den Gruppen (Intervention und Kontrolle) als auch vor und nach der Untersuchung bei der
Interventionsgruppe messbar.

Die Autoren um Neil-Sztramko et al.(51) subsummieren, dass die Studien, die gute interventi-
onelle Effekte aufwiesen, eher von geringerer Qualitat waren als die, welche geringe oder gar
keine Veranderungen beobachteten.

4.6.5 Resultierende Empfehlung

Es bestehen somit Hinweise auf eine epidemiologische Evidenz bezlglich der Effekte von
Veranderungen der Schichtplangestaltung als auch gezielter verhaltensbezogener Interventi-
onsmafinahmen mit Bezug auf Parameter des Metabolischen Syndroms.

Priméarpravention

Empfehlung 1

Eine ergonomische Gestaltung von Schichtarbeit sollte hinsichtlich der Pravention von KHK,
T2D und MetS beinhalten:

— Vorwarts rotierender Schichten

— Schnell rotierender Schichten

— Vermeidung bzw. Eingrenzung von konsekutiven Nachtschichten (maximal 3 Nachte
hintereinander)

— Vermeidung von Wochenendschichten

— Vorhersagbarkeit der Schichtplane

— Einflussnahme auf die Schichtplangestaltung

Darlber hinaus sollten Uberlange Arbeitszeiten vermieden werden. Das Alter bzw. die Dauer
der Wechselschichtbiographie mit Nachtschichten sollten bertcksichtigt werden.

Bemerkung: siehe auch Kapitel zu Schichtplangestaltung, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes mellitus Typ 2
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Sekundéarpravention

Empfehlung 2

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge von Arbeitnehmern in Schichtarbeit sollte das
metabolische Risikoprofil berticksichtigt werden.

Empfehlung 3

Entsprechend der in der arbeitsmedizinischen Vorsorge erhobenen Risikofaktoren und Mess-
ergebnisse kdnnen gesundheitsférderliche MalRnahmen sinnvoll sein.

Tertidrpravention

Empfehlung 4

Beschéftigte in Schichtarbeit, die bereits an einem Metabolischen Syndrom leiden, sollten ar-
beitsmedizinisch beraten werden.

Diese Beratung soll sowohl individuelle und arbeitsassoziierte Lebensstilfaktoren als auch Ar-
beitsbedingungen einbeziehen.

Bei entsprechender Befundlage sollte Schichtarbeit, insbesondere Nachtschicht, kritisch dis-
kutiert werden.

Folgende fiir die Gesundheit relevante Befunde kénnen sein:
— Schweres Metabolisches Syndrom mit pradiabetischer Stoffwechsellage.

Eine generelle arztliche Empfehlung gegen Schichtarbeit bei Menschen mit diesen Befunden
ist nicht gerechtfertigt, eher ein stark individuelles Vorgehen.

4.6.6 Forschungsbedarf zu Metabolischem Syndrom
Es fehlen:

1. Prospektive Kohortenstudien mit detaillierter Beschreibung der Schichtarbeit (Schicht-
system, Haufigkeit, Jahre in Schichtarbeit, Beginn und Ende der einzelnen Schichten,
Nachtarbeit), die die Wirkung unterschiedlicher Schichtsysteme auf metabolische
Endpunkte vergleichen.

2. Interventionsstudien, die die Wirkung von Veranderungen der Arbeitsgestaltung auf
metabolische Endpunkte tUberprifen.

3. Studien zum Einfluss von Schichtarbeit auf besonders Betroffene/bereits Erkrankte
(z.B. Studien zur Prognose von Schichtarbeitern mit Metabolischem Syndrom).
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4.7 Stoffwechsel- und gastrointestinale Erkrankungen: Gastrointestinale

Erkrankungen
(Autorinnen: A. van Mark, E. Backé, U. Latza, C. Vetter)

4.7.1 Aktueller Wissensstand

In der wissenschaftlichen Literatur finden sich immer wieder Anhaltspunkte dafiir, dass eine
Tatigkeit in Nacht- und Schichtarbeit mit gastrointestinalen Erkrankungen assoziiert sein
koénnte, insbesondere mit Gastritis und Ulcuserkrankungen, aber auch mit entziindlichen Dar-
merkrankungen wie der Colitis ulcerosa oder dem Morbus Crohn (203, 204). Gestutzt wird
diese These durch epidemiologische Untersuchungen, die zumindest flr entziindliche Dar-
merkrankungen (ED) eine Triggerung durch einen gestdrten oder verkurzten Nachtschlaf be-
schreiben (205-207). Ursachlich dafur kénnte u.a. eine sog. Proinflammation als Folge des
verkirzten oder gestérten Schlafes sein, d.h. veranderte Interleukin- oder TNFa-Spiegel (208).
Daneben wird auch auf Veranderungen in der Sekretion gastroprotektiver Faktoren durch
Schlafentzug hingewiesen und als mdgliche Ursache von Ulcuserkrankungen und Gastritis
interpretiert (209).

4.7.2 Ergebnis der orientierenden Auswertung

Zu der Fragestellung, ob Schichtarbeiter ein verandertes Risiko flir gastrointestinale Erkran-
kungen gegenliber Beschaftigten haben, die nicht in Schichtarbeit tatig sind, ergab die Litera-
turauswertung Folgendes:

Auf der Basis des qualitativ guten systematischen Reviews (SIGN +) von Knutsson and
Boggild (203) ergibt sich fur Schichtarbeiter ein erhdhtes Risiko, gastrointestinale Beschwer-
den oder ein peptisches Ulcus auszubilden (203). Wegen der fehlenden Datengrundlage
machten beide Autoren keine abschlieRende Aussage zur Entitat ,Entziindlichen Darmerkran-
kungen®.

Dies ist im Einklang mit friiheren narrative Reviews, die bereits ausreichend Evidenz fir Hin-
weise auf einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und peptischer Ulcuserkrankung (210)
sowie zwischen Schichtarbeit und gastrointestinalen Erkrankungen (211) sahen.

In dem systematischen Review von Leso, Ricciardi (204) mit der ZielgroRe entzindliche Dar-
merkrankungen beschreiben die Autoren eine inkonsistente Datenlage beziglich eines Zu-
sammenhanges zwischen Schichtarbeit und entziindlichen Darmerkrankungen (204).

Ananthakrishnan, Long (205) fanden in ihrer prospektiven Kohortenstudie auf Basis der Daten
der Nurses Health Study | und Il keinen Zusammenhang zwischen der Dauer einer Tatigkeit
in rotierender Schichtarbeit mit Nachtarbeit (hier definiert als mindestens 3 Nachtschichten pro
Monat in Verbindung mit Frih- und Spatschichten) und der Erkrankung an einer Colitis ulce-
rosa oder einem Morbus Crohn (205).

In den Einzelstudien nach 2009 fanden sich nachfolgende Ergebnisse: Kantermann et al. fan-
den bei Schichtarbeitern in einem Stahlwerk signifikant haufiger Magenbeschwerden und Ver-
dauungsprobleme als in der tagarbeitenden Vergleichsgruppe (161).

Koh et al. beobachteten bei Krankenpflegepersonal in ,rotierender Schichtarbeit” — der Termi-
nus wird nicht weiter erlautert — haufiger psychosozialen Stress als bei solchen in Tagarbeit.
Psychosozialer Stress wirkte als Trigger fir funktionelle gastrointestinale Beschwerden (212).

Version Oktober 2020 70



S2k LL 002 — 030 Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Kim, Jung (213) zeigten in ihrer Untersuchung, dass Krankenpflegepersonal in rotierender
Schichtarbeit — keine weitere Erlauterung des Schichtsystems — haufiger unter einem irritablen
Colon litten als solche in Tagearbeit, schlechte Schlafqualitat wirkte hier als Trigger (213). Kein
Unterschied bestand zwischen den Gruppen bezlglich einer funktionellen Dyspepsie.

Auch bei Nojkov, Rubenstein (214) gaben Krankenpflegepersonal in rotierender Schichtarbeit
mit Nachtarbeit haufiger Beschwerden im Sinne eines irritablen Colon an als solche in perma-
nenter Tag- oder Nachtschicht, unabhangig von der Schlafqualitat (214).

Van Mark, Spallek (215) konnten bei blue-collar Mitarbeitern eines grofden Automobilwerkes
im Vergleich zu einer aus blue- und white-collar gemischten Kontrollgruppe keine Korrelation
zwischen Schichtarbeit oder Schichtarbeit mit Nachtarbeit und gastrointestinalen Beschwer-
den oder einer Ulcuserkrankung feststellen, auch nicht, wenn eine Helicobacter pylori-Infektion
vorlag (215). Dies galt auch fur Beschaftigte, die friher in Schichtarbeit tatig waren.

4.7.3 Handlungsleitende Schliisselfragen

Die handlungsleitenden Schlisselfragen zur Primarpravention lauten: Gibt es Unterschiede
beziglich verschiedener Schichtsysteme? Welche Personengruppen sind besonders betrof-
fen (nach Altersgruppen, Geschlecht, Beruf/Branchen, Chronotyp, etc.)? Gibt es Hinweise auf
Dosis-Wirkungsbeziehungen?

Aus dem Review von Knutsson et al. werden folgende Ergebnisse aus Einzelstudien (203) zu
madglichen Unterschieden verschiedener Schichtsysteme referiert: In der Untersuchung von
Prunier-Poulmaire et al. hatten Schichtarbeiter in schnell rotierenden irregularen 4x6- und 3x8-
Stunden-Schichtsystemen haufiger gastrointestinale Beschwerden als Schichtarbeiter in ei-
nem kurz rotierenden 12-Stunden-Schichtsystem (216).

Caruso et al. beschrieben in ihrer Untersuchung eine Haufung gastrointestinaler Symptome
bei permanenter Spatschicht, nicht bei der Dauer-Frihschicht (217).

Ananthakrishnan, Long (205) berichteten, dass die Dauer einer Tatigkeit in rotierender
Schichtarbeit mit Nachtarbeit nicht mit Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn assoziiert war (205).

Aus Einzeluntersuchungen nach 2009 ergab sich, dass Krankenpflegepersonal in rotierender
Schichtarbeit mit Nachtarbeit haufiger ein irritables Colon aufwiesen als solche in permanenter
Tag- oder Nachtschicht (214).

Van Mark, Spallek (215)Van Mark et al. fanden in Bezug auf die Haufigkeit von gastrointesti-
nalen Beschwerden oder einer Ulcuserkrankung keine signifikanten Unterschiede zwischen
der Tagarbeiter-Kontrollgruppe, den Schichtarbeitern in einem 8-Stunden Frih-Spat-Wechsel-
schichtsystem, denen in einem Drei-Schicht-Wechselschichtsystem, einem Frih-Spat-Wech-
selschichtsystem mit Nachtarbeitsblock Uber 3 Monate oder Beschéaftigen in Tagarbeit, die
friher in Wechselschicht tatig waren — auch nicht, wenn eine Helicobacter pylori-Infektion vor-
lag (215).

In der Pilotstudie von Kantermann et al war die Haufung gastrointestinaler Beschwerden bei
Schichtarbeitern unabhangig davon, ob das Rotationssystem schnell vorwarts oder langsam
ruckwarts gerichtet war (161).

Koh et al. und Kim et al. beschrieben, dass Krankenpflegepersonal haufiger funktionelle Darm-
beschwerden bzw. ein irritables Colon entwickelten, wenn sie in rotierenden Schichtsystemen
und nicht in Tagarbeit arbeiten (212, 213).
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Zu Unterschieden nach bestimmten Personengruppen zitieren Knutsson and Boggild (203) in
ihrem Review die Untersuchung von Prunier-Poulmaire, Gadbois (216), in der schichtarbei-
tende Zollbeamte mit Kundenkontakten haufiger gastrointestinale Beschwerden hatten als sol-
che ohne Kundenkontakte (216). Die Autoren maften den Anforderungen durch Kundenkon-
takte eine ursachliche Bedeutung bei der Entwicklung von gastrointestinalen Beschwerden bei.
Zollbeamtinnen hatten haufiger gastrointestinale Beschwerden als mannliche Beamte und
nahmen mehr Medikamente ein; die Beschwerden nahmen bei beiden Geschlechtern in der
Studie ab einem Alter von ca. 40 Jahren deutlich zu.

In der Untersuchung von Pietroiusti, Forlini (218) flhrte Schichtarbeit zu einem haufigeren
Auftreten von Duodenalulcera bei mit Helicobacter pylori infizierten Arbeitern (218). Die Pra-
valenz eines peptischen Ulcus war bei den Schichtarbeitern héher, die im Jahr vor der Unter-
suchung wenigstens sieben Nachte pro Monat in Nachtschicht tatig waren, im Vergleich zu
denen mit weniger Nachtschichten.

Aufgrund einer moglichen veranderten Suszeptibilitat bereits erkrankter Personen empfehlen
Leso, Ricciardi (204) trotz der von ihnen als inkonsistent beschriebenen Datenlage, in jeder
klinischen Anamnese bei Patienten mit entzindlichen Darmerkrankungen nach einer Tatigkeit
in Schichtarbeit zu fragen, da zumindest Anhaltspunkte bestehen fir eine mégliche Verschlim-
merung dieser Erkrankungen durch circadiane Disruption (204).

4.7.4 Zusammenfassendes Ergebnis der Literaturauswertung

Aus der Literatur (203) ergeben sich flr gastrointestinale Beschwerden bei Schichtarbeitern
Hinweise auf einen Zusammenhang auch fur das peptische Ulcus. Es bestehen Anhaltspunkte
fur einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und funktionellen Darmerkrankungen sowie
fur einen Zusammenhang zwischen gastrodésophagealer Refluxerkrankung und Nachtschicht-
arbeit. Es bestehen ebenfalls Anhaltspunkte flir einen Zusammenhang von colorektalem Kar-
zinom und einer Tatigkeit in Schichtarbeit Ianger als 15 Jahre; nicht jedoch fiir das Magenkar-
zinom.

Knutsson and Boggild (203) sowie Leso, Ricciardi (204) konnten in ihren Reviews keine An-
haltspunkte flr einen Zusammenhang zwischen der Erkrankung an einer entziindlichen Dar-
merkrankung und Schichtarbeit finden (204). Leso et al. zitieren einen Fallbericht mit drei Fal-
len von entzundlicher Darmerkrankung, in dem sich eine klinische Verschlechterung nach dem
Wechsel in Schichtarbeit mit Nachtarbeit und eine Besserung nach einer Herausnahme aus
dem Schichtsystem zeigte. Es wird davon ausgegangen, dass flr beide Phdnomene die cir-
cadiane Disruption und die Stérung des Schlafes, ebenso wie der mit Schichtarbeit haufig
verbundene starkere psychosoziale Stress, die zu Grunde liegenden Mechanismen sind. Dies
steht im Einklang damit, dass die gastrointestinalen Phanomene mit der Zunahme der geleis-
teten Nachtschichten pro Monat korrelierten. Die betroffenen Berufsgruppen waren tGberwie-
gend reprasentativ flr solche, in denen haufig Schicht- und Nachtarbeit geleistet wurde. Berufe
oder Tatigkeiten, die mit héheren psychosozialen Anforderungen einhergehen, kdnnten mog-
licherweise gastrointestinale Beschwerden oder Erkrankungen férdern.

Es gibt keine gesicherte Evidenz dafir, dass Frauen oder Manner starker von gastrointestina-
len Beschwerden betroffen sind. Mdglicherweise treten o.g. Erkrankungen und Beschwerden
haufiger auf in einem Alter Uber 40 Jahre und nehmen zu mit der Dauer der Tatigkeit in Schicht-
arbeit. Es konnte keine sichere Aussage zum Einfluss verschiedener Schichtsysteme gemacht
werden. Nach Expertenmeinung scheint die Starke der circadianen Disruption und die Aus-
pragung der Stérung und Verkirzung des Schlafes entscheidend zu sein, d.h. ob tatsachlich
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Nachtarbeit in relevantem Umfang geleistet wird oder nicht. Es sind in dieser Recherche keine
Untersuchungen gefunden worden, bei denen die Umstellung eines Schichtsystems zu einer
Besserung gastrointestinaler Beschwerden oder Erkrankungen gefuhrt hat.

Es kann davon ausgegangen werden, dass Schichtsysteme, die mit einer weniger starken
circadianen Disruption einhergehen und somit auch ein geringeres chronisches Schlafdefizit
verursachen, auch bei gastrointestinalen Erkrankungen oder Beschwerden bevorzugt werden
sollten (51).

4.7.5 Resultierende Empfehlungen

Es bestehen somit Hinweise auf eine epidemiologische Evidenz bezlglich der Effekte durch
Veranderungen der Schichtplangestaltung, als auch gezielter verhaltensbezogener Interven-
tionen hinsichtlich gastrointestinaler Beschwerden.

Primarpravention

Empfehlung 1

Schichtarbeit, insbesondere Nachtarbeit, sollte moglichst gering gehalten werden. Schichtar-
beit sollte méglichst ergonomisch gestaltet werden.

Darlber hinaus sollten Uberlange Arbeitszeiten vermieden werden. In einer arbeitsmedizini-
schen Beratung zur Fortsetzung der Schichtarbeit sollte das Alter bzw. die Dauer der Wech-
selschichtbiographie mit Nachtschichten berticksichtigt werden.

Sekundéarpravention

Empfehlung 2

Regelmalige arbeitsmedizinische Vorsorge mit dem Ziel der Erhebung gastrointestinaler Be-
schwerden verbunden mit einem Beratungsangebot sollten Beschéftigten in Schichtarbeit an-
geboten werden.

Bei dem Verdacht auf eine gastrointestinale Erkrankung sollte eine spezifische Diagnostik
empfohlen werden.

Tertidrpravention

Empfehlung 3

Beschaftigte in Schichtarbeit, die bereits an einer gastrointestinalen Erkrankung leiden, sollten
arbeitsmedizinisch beraten werden.

Diese Beratung soll sowohl individuelle und arbeitsassoziierte Lebensstilfaktoren als auch die
Arbeitssituation einbeziehen.

Aus medizinischer Sicht sollte Beschaftigten in Schichtarbeit, die bereits an relevanten gast-
rointestinalen Erkrankungen leiden, die Moglichkeit eingeraumt werden, in Tagschicht oder
geeignete kontinuierliche Schichten zu wechseln.

Folgende fur die Gesundheit relevante Befunde kdnnen sein: therapieresistente oder rezidi-
vierende entziindliche Darmerkrankungen, Schub einer entziindlichen Darmerkrankung.
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Eine generelle arztliche Empfehlung gegen Schichtarbeit bei Menschen mit diesen Befunden
ist nicht gerechtfertigt, eher ein stark individuelles Vorgehen.

Bemerkung: Denkbar ware auch die Empfehlung einer befristeten Herausnahme aus einer
kritischen Schichtform fir einen ausreichend langen Zeitraum, z.B. ein Jahr, und eine Reeva-
luation mdéglicher Verbesserungen zur Abschatzung des Effektes der Schichttatigkeit.

4.7.6 Forschungsbedarf zu gastrointestinalen Erkrankungen
Es fehlen:

1. Prospektive Kohortenstudien mit detaillierter Beschreibung der Schichtarbeit (Schicht-
system, Haufigkeit, Jahre in Schichtarbeit, Beginn und Ende der einzelnen Schichten,
Nachtarbeit, vorzugsweise basierend auf objektiven Daten bzw. in einer Stichprobe
validierten Daten wenn Selbstangaben), die die Wirkung unterschiedlicher Schicht-
systeme auf gastrointestinale Erkrankungen und entztindliche Darmerkrankungen
vergleichen sowie den individuellen Schlaf und das Ausmal der circadianen Disrup-
tion erfassen.

2. Interventionsstudien, die die Wirkung von Veranderungen der Arbeitsgestaltung,
und/oder auch anderer ,therapeutischer Mdglichkeiten* Gberprifen.

3. Studien zum Einfluss von Schichtarbeit auf besonders Betroffene/bereits Erkrankte
(z.B. Studien zur Prognose von Schichtarbeitern mit entziindlichen Darmerkrankun-
gen oder anderen gastrointestinalen Erkrankungen).

4.8 Psychische Erkrankungen: Depression
(Autor/innen: P. Angerer, R. Schmook)

4.8.1 Aktueller Wissensstand

Zur Frage des Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit und psychischer Gesundheit ist ein
Scoping Review der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (219) erschienen: Mit
Bezug auf Reviews und Originalarbeiten berichtet der Review Uber Zusammenhange zwi-
schen Schichtarbeit und "affektiver Symptomatik". Darunter werden einerseits kurzfristige psy-
chische Befindensstérungen verstanden, beispielsweise Erschopfung oder niedergeschla-
gene Stimmung, andererseits langerfristige Erkrankungen, d.h. Angsterkrankungen oder de-
pressive Storungen. Der Review kommt zu dem Fazit, die Befundlage sei uneinheitlich. Zu-
mindest zwischen Nachtarbeit und beeintrachtigter psychischer Gesundheit bestehen Assozi-
ationen. Dabei handelt es sich vor allem um Erschépfungssymptome (219). Der Review ist
sehr umfassend, betrachtet aber v.a. Querschnittsstudien und differenziert nicht zwischen
akuten und chronischen Folgen, wie z.B. depressive Stimmung unmittelbar nach einer Schicht
oder depressiver Stérung unter langerer Schichtarbeit. Ob akute Beschwerden auf langere
Sicht das Risiko fiir die Entwicklung einer krankheitswertigen depressiven Stérung erhéhen,
ist ungewiss (220).

Studien, die in dem genannten Scoping Review betrachtet wurden, sowie die in dem folgenden
systematischen Review eingeschlossenen Studien erfassen das, was im Folgenden als De-
pression oder depressive Stérung bezeichnet wird, auf ganz unterschiedliche Weise: durch
validierte klinische Fragebdgen, aus Krankenregisterdaten, durch psychiatrische Befragung
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oder indirekt GUber den Verbrauch antidepressiver Medikamente. Es lasst sich also nicht immer
sicher differenzieren, ob es sich um eine einmalige depressive Episode handelt, eine rezidi-
vierende oder chronische depressive Stérung etc. Die hier verwendete Bezeichnung — depres-
sive Stérung bzw. Depression — steht daher fir alle diese Stérungen der psychischen Gesund-
heit.

Auch vorausgehende systematische Reviews schlossen v.a. Querschnittsstudien ein. Ein Re-
view kommt zu dem Schluss, dass die Hypothese flr eine Assoziation von Schichtarbeit mit
Stérungen der psychischen Gesundheit durch Studien untersttitzt wird (220), ein weiterer be-
schrankt sich auf Originalarbeiten im Gesundheitswesen, wo eine Assoziation zwischen
Nachtschichtarbeit und Erschépfung, Schlafstérungen und reduziertem Wohlbefinden aufge-
zeigt wird (49). Ein dritter Review kommt zum Schluss, dass nur ungeniigende Evidenz flr den
direkten Einfluss von Schichtarbeit auf die psychische Gesundheit vorhanden ist. Vielmehr
fuhre die Stérung des circadianen Rhythmus kurzfristig zu Schlafstérungen und Stérungen im
sozialen Leben, und adverse psychosoziale Arbeitsbedingungen kdnnten bei Schichtarbeit
eine besondere Rolle spielen (221).

Welche Auswirkung Schichtarbeit mit Nachtschichten auf die Entstehung bzw. Verschlimme-
rung definierter psychischer Erkrankungen, insbesondere von Depressionen hat, ist bis dato
unklar und ist daher Gegenstand der systematischen Literaturauswertung.

4.8.2 Ergebnis der systematischen Literaturauswertung

Zu der Fragestellung, ob Schichtarbeiter ein verandertes Risiko fir Depressionserkrankungen
im Vergleich zu Beschaftigten haben, die nicht in Schichtarbeit tatig sind, ergab die Literatur-
auswertung Folgendes:

Die Auswahl der Literatur fur diese systematische Analyse beschrankte sich auf die Frage, wie
Schichtarbeit Auftreten und Verlauf von Depressionen beeinflusst. Um mdgliche Ursachen und
Wirkungen beurteilen zu kdnnen, wurden ausschlief3lich Langsschnittstudien eingeschlossen,.

Es wurden neun Studien mit longitudinalem Design eingeschlossen, tber die in elf Publikatio-
nen berichtet wurde.

Insgesamt finden funf Publikationen — teilweise nur in definierten Untergruppen — einen Zu-
sammenhang zwischen Schichtarbeit und der Zunahme depressiver Symptomatik bzw. dem
Auftreten von Depressionen wahrend der Beobachtungszeit (222-226). Dagegen berichten
funf Publikationen, drei davon mit Bezug auf dieselben Kohortenstudie (227-231), keinen Zu-
sammenhang. Erhéhte Autonomie bei der Arbeitszeitplanung modifizierte in einer Studie den
Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und depressiver Symptomatik in der Subgruppe im
Sinne der Senkung der Haufigkeit von depressiven Stérungen (232). Die neun ausgewerteten
Studien unterscheiden sich deutlich hinsichtlich Land, Berufsgruppe, Fallzahl, Lange des
Follow-up und Adjustierung potentieller StérgréRen.

Studien, die Pflegekrafte oder verwandte Berufsgruppen untersuchten, fanden zwischen
Schichtarbeit und Depression keinen Zusammenhang (227-230, 232). Diese Untersuchungen
decken einen Beobachtungszeitraum von maximal zwei Jahren ab. Nur eine altere Studie mit
quasi-experimentellem Design zeigte eine Zunahme depressiver Symptome in der Gruppe von
Pflegekraften in Ausbildung, die nach einer gemeinsamen Anfangszeit in Schichtarbeit abge-
ordnet wurde im Vergleich zu den in Tagarbeit verbleibenden Kollegen/innen (222).
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Die im Folgenden naher beschriebenen Studien, die grolie Stichproben einer mehr oder we-
niger unselektierten Bevdlkerung Uber vier bis zehn Jahre beobachten, finden erhéhte Risiken
fur depressive Stérungen in Subgruppen von Schichtarbeitern oder zumindest Hinweise auf
ein erhohtes Risiko:

— Ein etwa verdoppeltes Risiko flir schichtarbeitende Frauen nach vier Jahren, selbst
wenn fur Arbeitsstress u.a. im Sinne von hohen Anforderungen, niedriger Kontrolle
und Mangel an sozialer Unterstltzung adjustiert wurde, wahrend bei Mannern der Zu-
sammenhang nach Adjustierung nicht mehr bestand (223).

— Ein mehr als verdoppeltes Risiko, wiederum nur flir schichtarbeitende Manner nach
mehr als vier Jahren Expositionszeit in einem Zeitraum von zehn Jahren, wahrend bei
Frauen das Risiko nur bei einem variierenden, ungeplanten Rhythmus der Schichten
und bereits nach mehr als zwei Jahren Schichtarbeit erhéht war (224).

— Ein mehr als verdoppeltes Risiko fiir die Verschreibung antidepressiver Medikamente
als Indikator einer depressiven Symptomatik nach einer flnfjahrigen Beobachtungs-
zeit bei Angestellten ("white collar workers"), nicht aber bei Arbeitern (225).

— Ein leicht erhéhtes Depressionsrisiko bei Mannern tber 45 Jahren, die wahrend der
zehnjahrigen Beobachtungszeit in irgendeiner Form von Nachtschicht arbeiten, das
jedoch nach Adjustierung fir belastende psychosoziale Risikofaktoren wie hohen An-
forderungen, niedriger Kontrolle tber die Arbeit, Mangel an sozialer Unterstitzung
durch Kollegen und Vorgesetzte nicht mehr nachweisbar war (226).

— Ein nicht signifikant erhdhtes Risiko fur Fehlzeiten aufgrund von affektiven Erkrankun-
gen, jedoch keinen Unterschied bei Abwesenheiten in Folge erneuter psychischer Er-
krankung bei mehr als 4.000 Schichtarbeitern in der Produktion im Vergleich zu mehr
als 1.500 Tagarbeitern, adjustiert fur Alter und berufliche Position. Depression wurde
nicht klinisch, sondern Uber krankheitsspezifische Arbeitsunfahigkeit gemessen. Kein
Unterschied zeigte sich in den Fehlzeiten insgesamt (231).

In den Studien mit Pflegekraften dominieren die beiden skandinavischen Untersuchungen.
Méglicherweise gleichen besonders glinstige Arbeitsbedingungen in diesen Landern wie z.B.
Einflussmoglichkeiten auf den eigenen Schichtplan (232) einen schadlichen Einfluss von
Schichtarbeit aus. Es lasst sich auch spekulieren, dass im Pflegedienst andere psychosoziale
Einflussfaktoren eine dominierende Rolle spielen. Ein Argument dafiir ware die Uberdurch-
schnittlich hohe Krankheitslast in dieser Berufsgruppe (233). SchlieRlich erhdht Schichtarbeit
moglicherweise das Depressionsrisiko erst in einem Zeitraum jenseits der in diesen Studien
untersuchten zwei Jahre.

Bevolkerungsbezogene Untersuchungen bzw. solche aus verschiedensten anderen Berufen
hatten langere Beobachtungszeiten (mehr als vier Jahre). Der Befund eines erhdhten Risikos
fur das Auftreten depressiver Storungen bezog sich aber fast immer auf Untergruppen (223-
226). Zusammenfassend gilt der Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Depressionsri-
siko in einem Fall nur flr Frauen, fir Manner flhrt Adjustierung fir psychosoziale Arbeitsbe-
dingungen zu einem Verschwinden des Zusammenhangs (223), im anderen Fall nur fir Man-
ner in Nachtschicht und fir Frauen in Wechselschicht (224) oder nur flir Angestellte ("white
collar"), aber nicht fir Arbeiter ("blue collar") (225) oder geht nach Adjustierung fir psychoso-
ziale Arbeitsbedingungen komplett verloren (226). Bei Verwendung nach ICD-Diagnosen re-
gistrierter Krankheitstage als Mal} fir depressive Stérungen in der Stahlproduktion, zeigte sich
ein deutliches, aber nicht statistisch signifikant erhdhtes Risiko (231).
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Dass eine Stérung des chronobiologischen Rhythmus durch Schichtarbeit Depressionen ver-
ursachen koénnte, wird durch verschiedene Befunde gestitzt. Dazu zahlen v.a. die Verklrzung
der Schlafzeit (45, 46, 234) und die hormonellen Veranderungen: Schichtarbeit senkt die Emp-
findlichkeit der Cortisolrezeptoren in der Peripherie und fihrt so zu einem funktionellen Hyper-
cortisolismus, einem Befund, der auch bei der Entstehung von Depressionen eine Rolle spielt
(235, 236). Schichtarbeit bzw. die damit verbundene Lichtexposition in der Nacht senkt die
Melatoninsekretion, was wiederum in Beziehung zum Entstehen von Angst- und depressiven
Erkrankungen gebracht wird (237).

Psychosoziale Arbeitsbedingungen beeinflussen das Risiko fiir depressive Stérungen (238,
239). So verdient besondere Aufmerksamkeit, dass Zusammenhange in zwei von vier Studien
(223, 226) nach Adjustierung flr psychosoziale Arbeitsbedingungen nach dem Anforderungs-
Kontroll-Unterstitzungsmodell ("Arbeitsstress") ihre Signifikanz verloren. Dies spricht dafiur,
dass nur zum Teil die chronobiologische Beanspruchung durch Arbeit gegen die innere Uhr
und zum Teil auch Unterschiede im Arbeitsstress zwischen Schicht und Nicht-Schichtarbeit fur
den Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Depression verantwortlich sind. Diese An-
nahme wird durch weitere Studien unterstitzt, die Unterschiede in den psychosozialen Ar-
beitsbedingungen zwischen Schicht- und Tagarbeitern zeigen konnten (231). Fur die Praven-
tion bedeutet das, dass nicht nur Nacht-Schichtarbeit an sich oder die Schichtplangestaltung
im Fokus stehen sollten, sondern auch psychosoziale Arbeitsbedingungen, insbesondere die,
in denen sich Nachtschicht- von Tagarbeit unterscheidet: Verminderte soziale Unterstutzung
von Vorgesetzten (226, 232, 240), niedriger Entscheidungsspielraum und geringe Kontrolle
uber die Arbeit (240, 241), vermehrte Konflikte bei der Arbeit (241) sowie vermehrte Gewalt-
erfahrungen (240).

Zu bedenken als eine mdgliche Limitation aller epidemiologischen Studien zum hier diskutier-
ten Zusammenhang ist ein ,healthy worker effect”: Beschéaftigte reagieren auf die beginnende
Beeintrachtigung ihrer psychischen Gesundheit, indem sie die Schichtarbeit verlassen (242).
Erschépfung, Erholungsbedurfnis, Schlafstérungen, ein insgesamt schlechter Gesundheitszu-
stand oder auch Konflikte zwischen beruflichen und privaten Verpflichtungen fiihren zu ver-
mehrtem Wechsel in die Tagschicht (126).

4.8.3 Resultierende Empfehlungen

Priméarpravention

Empfehlung 1

Eine allgemeine Empfehlung zur Primarpravention depressiver Stérungen bei Schichtarbeit
kann nicht gegeben werden. Aufgrund des mdglicherweise moderierenden Einflusses psycho-
sozialer Belastungen durch die Arbeit sollten diese besonders berticksichtigt werden. Die Ge-
fahrdungsbeurteilung psychischer Belastung sollte daher speziell auch die Bedingungen der
Nachtschichtarbeit einschlief3en.

Bemerkung: Aus den ausgewerteten Studien lasst sich die Frage nach dem Unterschied zwi-
schen Schichtsystemen nicht beantworten. Eine Studie gibt Hinweise, dass Autonomie Uber
die Arbeitszeitgestaltung das Risiko flir depressive Stérungen senkt. Generell ist Handlungs-
spielraum eine psychosoziale Ressource — eine Forderung auch im Zusammenhang mit der
Arbeitszeitgestaltung wird daher empfohlen.
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Das Muster in der gefundenen Literatur zeigt — wenn Uberhaupt — ein erhéhtes Risiko in Beru-
fen, die nicht im Bereich des Gesundheitswesens angesiedelt sind. Die Muster sind aber nicht
eindeutig genug, um besonders betroffene Personengruppen zu identifizieren, fir die beson-
dere Empfehlungen gelten.

Sekundéarpravention

Empfehlung 2
Es gibt keine spezielle Empfehlung.

Bemerkung: Aus den ausgewerteten Studien lassen sich spezielle Empfehlungen flr Scree-
ning und Friherkennung (Sekundarpravention) depressiver Stérungen im Zusammenhang mit
Schichtarbeit nicht beantworten. Das empfohlene Vorgehen bei Personen mit erhdhtem Risiko
fur eine depressive Stdérung entspricht dem bei der Primarpravention.

Tertidrpravention

Empfehlung 3
Es gibt keine spezielle Empfehlung.

Bemerkung: Aus den ausgewerteten Studien |asst sich eine spezielle Empfehlung fir die Ter-
tiarpravention bei manifester depressiver Stérung im Zusammenhang mit Schichtarbeit nicht
ableiten.

Experten-basierte Empfehlung

Empfehlung 4

Aus Expertensicht ist ein individuelles Vorgehen zu empfehlen, das sich auf die vergangenen
gesundheitlichen Erfahrungen der betroffenen Person mit ihrer Schichtarbeit stitzt (z.B. im
Sinne von erlebten Schlafstérungen, Erschépfung und niedergedrickter Stimmung), sowie auf
das Ausmal gegenwartig bestehender Schlafstérungen oder andere Beschwerden durch St6-
rung des chronobiologischen Rhythmus zum Zeitpunkt der Beurteilung. Sinnvoll erscheint, im
Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (§ 167 SGB IX Pravention, zuletzt
geandert durch Art. 37 G v. 12.12.2019) ggf. Schichtarbeit zunachst auf Probe (wieder) aufzu-
nehmen unter enger Begleitung der behandelnden Arzte/innen bzw. der Betriebsarzte/innen.

Im Rahmen der individuellen Beratung und einer darauf beruhenden informierten Entschei-
dung sollte einer Person mit einer depressiven Erkrankung aus medizinischer Sicht die Még-
lichkeit gegeben werden, aus Schichtarbeit mit Nachtarbeit in eine gleichwertige Tagarbeit zu
wechseln.

Ein genereller arztlicher Rat gegen Schichtarbeit bei Menschen mit erhéhtem Depressionsri-
siko oder nach einer durchgemachten Depression ist aufgrund der Datenlage nicht gerecht-
fertigt.

4.8.4 Forschungsbedarf zu psychischen Erkrankungen

Wie oben dargestellt bleiben trotz jahrzehntelanger Forschung wesentliche Fragen ungeklart.
Wissenschaftlich ware ein weiterer Erkenntnisfortschritt am ehesten ber grolte Kohortenstu-
dien zu erreichen, in denen Schichtsysteme, Arbeitsbedingungen, individuelle Merkmale und
Erkrankung differenziert und valide erfasst werden.
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4.9 Neurologische Erkrankungen
(Autor/innen: J. Hegewald, G. Goldrau, S. Riedel-Heller, A. Seidler / U. Euler bis 9/2015)

4.9.1 Aktueller Wissensstand

Neurologische Prozesse kdnnen durch die Arbeit in Schichtsystemen sowie durch Schicht-
system-bedingte Veranderungen des Schlafes beeinflusst werden (siehe auch Kapitel 4.1 Aus-
wirkungen auf den Schlaf). Diese Folgen schichtarbeitsbedingter Anpassungen kénnen zum
Auftreten neurologischer Erkrankungen wie zum Beispiel Kopfschmerzen, Migrane und Epi-
lepsie sowie — bei bereits bestehenden Erkrankungen — zu vermehrten oder verstarkten Epi-
soden flhren.

Ein Zusammenhang zwischen primaren Kopfschmerzerkrankungen (Migrane, Spannungs-
kopfschmerzen, Clusterkopfschmerzen u.a.) und Schlafmangel bzw. Schlafstérungen ist be-
kannt (243), aber der atiologische Zusammenhang zum Schlaf ist offensichtlich komplex (244).
So stellt beispielsweise Schlaflosigkeit einen Ausldser flir Kopfschmerzen dar, und die Haufig-
keit und der Schweregrad von Kopfschmerzen kénnen durch die Behandlung von Schlafprob-
lemen verbessert werden. Dartber hinaus wurden Schlafstérungen als Risikofaktoren fir die
Chronifizierung bestehender episodischer Kopfschmerzen beschrieben (245). Die Internatio-
nale Kopfschmerzklassifikation (ICHD-3) definiert chronische Migrane als Kopfschmerzen
(Migrane und/oder Spannungskopfschmerzen) an 15 oder mehr Tagen pro Monat fur mehr als
drei Monate, die an mindestens acht Tagen pro Monat die Charakteristika von Migrane haben
(246). Eine randomisierte kontrollierte Studie bei Patientinnen (n=43) mit chronischer Migrane
fand eine verringerte Haufigkeit und Intensitat von Migrane bei Frauen, die definierte Empfeh-
lungen zu einem verbesserten Schlafverhalten (inkl. regelmafiger Schlafzeiten) erhalten hat-
ten (247).

Die Beteiligung des Hypothalamus an der Entstehung trigeminoautonomer Kopfschmerzen
wie z.B. dem Cluster-Kopfschmerz ist durch verschiedene Studien mit funktioneller Bildgebung
belegt. Dabei wird reproduzierbar eine Aktivierung des posterioren Hypothalamus nachgewie-
sen. Zusatzlich weisen positive Fallberichte zur hypothalamischen Tiefenhirnstimulation als
Therapie bei chronischen Cluster-Kopfschmerzpatienten auf die grundlegende pathophysiolo-
gische Bedeutung des Hypothalamus hin (248, 249).

Schlafstérungen und Schlafentzug gehéren neben Stress, hormonellen Faktoren und unregel-
mafigen Mahlzeiten zu den haufigsten erfassten Migranetriggern (250). Eine Untersuchung
zu Migranetriggern an 1.750 Migranepatienten zeigte, dass fast 50 % der Patienten Schlafsto-
rungen als individuellen Migranetrigger identifizierten (251). Da Migrane und auch andere
Kopfschmerzformen multifaktoriell beeinflussbar sind, soll immer auch eine individuelle Uber-
prifung anderer Kopfschmerztrigger durchgefiihrt werden. Bei Migrane sind dies beispiels-
weise hormonelle Faktoren, bei anderen chronischen Kopfschmerzen z.B. psychische Be-
gleiterkrankungen. Ein Kopfschmerzkalender?? gefiihrt von Patienten und Patientinnen mit re-
gelmafigen Kopfschmerzen, unterstitzt die Identifizierung von mdglichen Kopfschmerztrig-
gern und dient der Therapiekontrolle.

22 vergl. http://www.dmkg.de/
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Schichtsystembedingte Veranderungen des Schlafes kénnen auch einen provozierenden Ein-
fluss auf Epilepsie haben (252, 253). Eine prospektive Tagebuchstudie bei 71 Erwachsenen
(15.635 Tagebucheintragungen) mit fokaler Epilepsie fand ein verringertes Risiko von Anfallen
am Folgetag bei verlangerter Schlafdauer am Vortag (254).

In der Verdffentlichung ,Sozialmedizinische Begutachtung fur die gesetzliche Rentenversiche-
rung“ wird Nachtarbeit bei Patientinnen und Patienten mit idiopathischen generalisierten Epi-
lepsien grundsatzlich ausgeschlossen (255). Bei einer dokumentierten anfallsauslésenden
Wirkung von Nachtarbeit oder bei einer idiopathischen generalisierten Epilepsie ist von einer
Gesundheitsgefahrdung bei weiterer Verrichtung von Nachtarbeit auszugehen; in diesem Falle
soll dem Arbeitnehmer bzw. der Arbeitnehmerin die Umsetzung auf einen geeigneten Tages-
arbeitsplatz geman § 6 Arbeitszeitgesetz ermdglicht werden. Weitere Abwagungen bezliglich
der Arbeit in Schicht- und Nachtarbeitssystemen von Beschaftigen mit Epilepsie sind der
DGUYV Information (250-001) ,Berufliche Beurteilung bei Epilepsie und nach erstem epilepti-
schen Anfall“ zu entnehmen (256).

Ziel der nachfolgend aufgezeigten systematischen Recherche der wissenschaftlichen Literatur
ist (1.) die Darstellung des derzeitigen Kenntnisstandes hinsichtlich der Wirkung eines Ver-
zichts auf Nachtschichtarbeit, (2.) der Minderung der Nachtschichtarbeit sowie (3.) einer opti-
mierten Schichtarbeit-Gestaltung auf das Auftreten von Migrane bzw. sonstigen Kopfschmerz-
syndromen und Epilepsie (Primarpravention) und bezlglich einer Verbesserung des Krank-
heitsverlaufs bei bestehenden Erkrankungen (Tertiarpravention).

4.9.2 Ergebnis der systematischen Literaturauswertung

4.9.2.1 Kopfschmerzsyndrome, Migrédne

Hinsichtlich der Frage nach dem é&tiologischen Einfluss von Arbeiten in Schichtsystemen (mit
Nachtarbeit) auf Migrane und sonstige Kopfschmerzsyndrome ist die Aussagefahigkeit der
einbezogenen Studien aufgrund des Querschnittsdesigns begrenzt. Aulerdem weisen alle in
die systematische Recherche eingeschlossenen Studien eine unzureichende methodische
Qualitat (nach SIGN) auf.

Ho and Benjamin (257) flhrten eine Befragung bei 2.096 Personen aus 1.400 Haushalten der
Allgemeinbevolkerung in Singapur durch und ermittelten Haufigkeit sowie Dauer und Intensitat
von Migrane und Kopfschmerzen bei von der ,Regelarbeitszeit* (08:00-17:00) abweichenden
Arbeitszeiten (257). Bei Beschaftigten mit Arbeit aul3erhalb der Ublichen Arbeitszeit war die
ermittelte Pravalenz von haufigen Kopfschmerzen (mindestens 1 Mal pro Woche) statistisch
signifikant erh6ht (19,1% vs. 10,2%; P=0,03), aber die Lebenszeit-Pravalenz von Kopfschmer-
zen signifikant niedriger (75,1% vs. 83,7%; P<0,001). Signifikante Unterschiede bei der Punkt-
Pravalenz von intensiven, langanhaltenden oder besonders schwerwiegenden Kopfschmer-
zen bei Beschaftigten mit Arbeit au3erhalb der Ublichen Arbeitszeit wurden aber nicht beo-
bachtet.

Die Forschergruppe um Ofte, Berg (258) untersuchten im nérdlichen Norwegen Clusterkopf-
schmerzen und verglichen dabei auf der Grundlage von Erwerbsstatistiken die Haufigkeit von
selbstberichteter ,Schichtarbeit* (nicht naher definiert) bei 70 Patienten mit der entsprechen-
den Haufigkeit in der allgemeinen Erwerbsbevdélkerung. Schichtarbeiter waren in dieser Pati-
entenstichprobe Uberreprasentiert (15-24 Jahre: Falle 100 % vs. Allgemeinbevdlkerung 32 %;
25-54 Jahre Falle 48 % vs. Allgemeinbevolkerung 23 %; 55-74 Jahre: Falle 45 % vs. Allge-
meinbevdlkerung 19 %) (258).
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Drei der in diese Literaturauswertung eingeschlossenen Studien erhoben Eigenangaben zu
Migrane oder Kopfschmerzen bei einer Stichprobe von Beschéftigten (259-261). Costa, Sartori
(259) erfragten bei 230 (1993) bzw. 266 (1999) mannlichen Schichtarbeitern (76 % in schnell
rickwarts rotierenden 4-Schichtsystemen) eines Busunternehmens das Vorliegen von Kopf-
schmerzen und anderen Beschwerden vor bzw. nach Aufnahme der Tatigkeit als Busfahrer.
Eine erhdhte Pravalenz von Kopfschmerzen nach Tatigkeitsbeginn wurde bei Busfahrern in
der 1993er-Stichprobe (16,6 % nach vs. 4,4 % vor Tatigkeitsbeginn) und in der 1999er-Stich-
probe (lUberlappend mit 1993er-Stichprobe, 11,3 % nach vs. 10,9 % vor Tatigkeitsbeginn) be-
richtet. Die Ergebnisse kdnnten hier durch Erinnerungsbias (Recall-Bias) beeinflusst sein.

Migrane und Kopfschmerzen bei Krankenpflegerinnen wurden in zwei Studien untersucht.
Wang et al. befragten 1.023 Krankenpflegerinnen in drei nordchinesischen Krankenhausern.
Im Vergleich zu Beschéaftigten mit weniger Nachschichtarbeit (< 8 Schichten/Monat) hatten
Beschaftigte mit mehr Nachschichten (>8 Schichten/Monat) eine erhdhte Ein-Jahres-Pra-
valenz von Migrane (OR 1,79; 95%KI 1,12-2,85), Spannungskopfschmerzen (OR 1,41; 95%KI
0,93-2,12) und Kopfschmerzen insgesamt (OR 1,59; 95%KI 1,13-2,23) (261). Weitere Unter-
suchungen der Studienbevélkerung zeigten erhdhte Pravalenzen von Schlafproblemen bei
Krankenpflegerinnen mit Migrane, Spannungskopfschmerzen oder taglichen Kopfschmerzen
wie auch bei Krankenpflegerinnen, die in einem rotierenden Schichtsystem (vs. alleinige Ta-
gesschicht) tatig waren (262).

Portela et al. flihrten bei 258 Krankenpflegerinnen in zwei brasilianischen Kranken-hausern
eine Befragung zur 14-Tages-Pravalenz von Migrane und Kopfschmerzen in Abhangigkeit von
den Dienstplanen durch (260). Das von Portela et al. (260) untersuchte Schichtsystem sei laut
Forschergruppe einzigartig fur Brasilien und besteht aus flnf verschiedenen Einteilungen: (1.)
12h-Nachtschicht (19:00-07:00, 60h frei); (2.) 12h-Tagesschicht (07:00-19:00, 60h frei); (3.)
24h-Schicht (07:00-07:00, 120h frei); (4.) Frihschicht (07:00-13:00, mind. 4 Tage/Woche); (5.)
Tagschicht (07:00-19:00, 2-3 Wochentage). Die Studie fand eine signifikant niedrigere Pra-
valenz-Ratio (PR) von 0,71 (95%KI 0,55-0,92) in der Stichprobe bei Krankenpflegerinnen mit
derzeitigem Nachtdienst versus Krankenpflegerinnen mit derzeitigem Tagdienst. Ein weiterer
Vergleich von Nachtschichtarbeiterinnen mit Krankenpflegerinnen, die niemals in einem
Schichtsystem mit Nachtarbeit gearbeitet haben, ergab ebenfalls eine niedrigere Pravalenz-
Ratio bei den Nachschichtarbeiterinnen (PR 0,74; 95 % KI 0,57-0,96). Der allein in dieser Stu-
die beobachtete negative Zusammenhang mit Nachtschichtarbeit wird von den Autoren mit
vergleichsweise langeren Dienstpausen, geringeren Arbeitsanforderungen wahrend der Nach-
dienste, der Mdglichkeit von Schlafpausen wahrend der Nachtschichten (23 % bis zu 2h; 70 %
2-3h; 4 % mehr als 3h) und durch einen ,healthy worker effect’ erklart.

Insgesamt wiesen alle einbezogenen Studien eine unzureichende methodische Qualitat auf.
Im Ergebnis fanden alle Studien mit Ausnahme der Studie von Portela et al. Portela, Rotenberg
(260) eine erhdhte Pravalenz von Migrane und Kopfschmerzen bei Schichtarbeiterinnen und
Schichtarbeitern. Keine der erwahnten Studien untersucht den Einfluss von unterschiedlichen
Schichtsystemen oder von Schichtsystemwechseln auf Haufigkeit und Schweregrad von Kopf-
schmerzen.

Der aktuelle wissenschaftliche Kenntnisstand weist unregelmafiges Schlafverhalten und
Schlafstérungen als Triggerfaktor flir Migraneattacken und als Risikofaktor flir die Chronifizie-
rung von Kopfschmerzen aus.
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4.9.2.2 Epilepsie

Die systematische Recherche ergab keine relevanten Treffer fur Studien zum Zusammenhang
zwischen Schichtarbeit und Epilepsie. Die Datenlage zur schichtbezogenen Pravention von
Epilepsien ist unzureichend. Daher wurden ausgewiesene Experten aus der Klinik in die Ent-
wicklung der Empfehlungen eingebunden.

4.9.3 Resultierende Empfehlungen
4.9.3.1 Kopfschmerzen
Empfehlung 1

Schichtarbeiter und Schichtarbeiterinnen im Schichtsystem mit Nachtdienst oder in Frih-
schichten mit haufigen Migraneattacken oder Kopfschmerzen sollen zusatzlich zum Kopf-
schmerzkalender ein Schlafprotokoll fihren, um UnregelmaRigkeiten des Tagesablaufes, u.a.
auch Veranderungen des Schlafrhythmus zu dokumentieren.

Bemerkung: Bei standigem Wechsel dieses Rhythmus soll die Kopfschmerzhaufigkeit bei re-
gelmaRigem Schlafrhythmus, also ohne Nachtschicht, iber mindestens drei Monate mit Hilfe
des Kopfschmerzkalenders und des Schlafprotokolls beobachtet werden, um Veranderungen
der Kopfschmerzfrequenz zu Gberprifen. Eine Reduktion der Kopfschmerztage pro Monat o-
der der Kopfschmerzintensitat im regelmafigen Arbeitsrhythmus weist auf den negativen Ef-
fekt der Schichtarbeit auf die Migrane bzw. die chronischen Kopfschmerzen hin.

Empfehlung 2

Schichtarbeit soll bei Patientinnen und Patienten mit nachgewiesener Zunahme der Kopf-
schmerzhaufigkeit und -intensitat aufgrund von schichtbedingten SchlafunregelmaRigkeiten
moglichst gering gehalten und ergonomisch gestaltet werden.

Empfehlung 3

Wenn sich eine Zunahme der Kopfschmerzhaufigkeit und -intensitat aufgrund von schichtbe-
dingten SchlafunregelmaRigkeiten nachweisen lasst, so ist von einer Gesundheitsgefahrdung
bei weiterer Verrichtung von Nachtarbeit auszugehen; in diesem Falle soll aus medizinischer
Sicht dem Arbeitnehmer bzw. der Arbeitnehmerin die Umsetzung auf einen geeigneten Ta-
gesarbeitsplatz ermdglicht werden.

4.9.3.2 Epilepsie
Empfehlung 4

Arbeit in Schichtsystemen, die zu Schlafmangel fihren (z.B. Arbeitszeitregimes mit Nacht- o-
der Frihschichten bzw. Arbeitszeitregimes, die nicht mit dem individuellen Chronotypus kom-
patibel sind), ist bei Patientinnen und Patienten mit einer Epilepsie kritisch zu sehen.

Empfehlung 5

Bei Beschaftigten in Nachtarbeit wie auch bei Beschaftigten mit anderen Schichtformen, die
mit Schlafmangel einhergehen kénnen, soll (z.B. mit einem Kalender) dokumentiert werden,
ob die Auslésung epileptischer Anfalle oder die Erhéhung der Frequenz der Anfalle mit Schlaf-
mangel in Zusammenhang steht. Wenn eine Anfallstriggerung durch Schlafmangel dokumen-
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tiert ist, dann sollen Nachtarbeit wie auch andere mit Schlafmangel einhergehende Schichtfor-
men vermieden werden. Bei Patientinnen und Patienten, die eine Auslésung oder Verschlim-
merung einer Epilepsie wahrend oder im Zusammenhang mit der Ausubung von Nachtarbeit
erleiden, soll eine Nachtarbeitskarenz eingehalten werden. Die Zeitdauer der Nachtarbeitska-
renz hat sich nach der Haufigkeit der epileptischen Anfalle zu richten, ist jedoch langerfristig
anzulegen.

Empfehlung 6

Patientinnen und Patienten mit idiopathisch generalisierten Epilepsien sollen auf einen geeig-
neten Tagesarbeitsplatz umgesetzt werden.

Empfehlung 7

Eine facharztliche epileptologische Expertise soll in die Entscheidung Gber die Aufnahme oder
Beibehaltung von Arbeiten in Schichtsystemen einbezogen werden.

4.9.4 Forschungsbedarf zu neurologischen Erkrankungen

Im Rahmen der systematischen Recherche konnten nur funf Studien zu den neurologischen
Folgen (Migrane und Kopfschmerzen) von Schichtarbeit gefunden werden; keine Studien be-
schaftigen sich mit dem atiologischen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Epilepsie.
Es konnten keine Studien identifiziert werden, die zur Beantwortung der Frage nach der Wir-
kung von Schichtarbeit auf den Verlauf von Kopfschmerzen und Epilepsien betragen kénnen.
Allein die Studie von Bercel (263) berichtet, dass sich der Zeitpunkt epileptischer Anfalle bei
in der Nachschicht tatigen Fabrikarbeitern nach einiger Zeit dem neuen Schlafrhythmus an-
passt. Die Datengrundlage fiir diese Aussage geben die Autoren nicht an (263). Einige wis-
senschaftliche Studien, die den 24-Stunden-Tagesrhythmus von Epilepsien bei Menschen und
Tieren beschreiben, halten die Durchflihrung kontrollierter Versuche zum Biorhythmus bei Epi-
lepsie-Patient/innen fur ethisch bedenklich (252). Prospektive Beobachtungen von Beschéaftig-
ten mit Epilepsie kénnten hier fir Aufklarung in verschiedenen Schichtsystemen sorgen.

Die Qualitat der gefundenen Studien ist durchgangig unzureichend: so wurde die Exposition
gegenuber Schichtarbeit zum Teil sehr schlecht erfasst und nicht eindeutig definiert. Es lieRen
sich keine Langsschnittstudien, Interventionsstudien oder Studien mit mindestens einer exter-
nen Vergleichsgruppe finden. Somit besteht weiterhin ein Bedarf an belastbaren Langsschnitt-
studien und Interventionsstudien zum Einfluss von Schichtarbeit bzw. unterschiedlichen
Schichtsystemen auf das Auftreten und den Verlauf von Migrane sowie Kopfschmerzen und
Epilepsie.

4.10 Krebserkrankungen
(Autor/innen: T. Erren, V. GroB3, V. Harth, P. Morfeld, M. Nasterlack, S. Rabstein)

4.10.1 Aktueller Wissensstand

Im Juni 2019 klassifizierte die International Agency for Research on Cancer (IARC) ,Nacht-
schichtarbeit® als ,wahrscheinlich humankarzinogen® (,probably carcinogenic to humans®,
Gruppe 2A) (264, 265). ,Nachtschichtarbeit” wurde hierbei als Arbeit, einschliel3lich transme-
ridianer Luftfahrt, wahrend Ublicher Schlafzeiten der Allgemeinbevélkerung (,Work, including
transmeridian air travel, during the regular sleeping hours of the general population®) definiert.
Die Klassifikation der ,Nachtschichtarbeit® basierte auf der Feststellung der IARC-Experten,
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dass es ausreichende Evidenz (sufficient evidence) in Tierexperimenten gebe, dass Verande-
rungen der Licht-Dunkel-Exposition karzinogene Wirkungen haben kénnen. Die Evidenz be-
zuglich der epidemiologischen Studien zum Zusammenhang zwischen ,Nachtschichtar-
beit“ und Krebserkrankungen wurde als limitiert (limited evidence) beschrieben, die Evidenz
experimenteller mechanistischer Untersuchungen als stark eingestuft (strong mechanistic evi-
dence).

Der Klassifikation aus dem Jahr 2019 ist 2007 eine Klassifizierung von ,Schichtarbeit mit cir-
cadianer Disruption® — ebenfalls in die Gruppe 2A — vorausgegangen (264). Damals war
»Schichtarbeit mit circadianer Disruption“ von der IARC als wahrscheinlich karzinogen klassi-
fiziert worden, als kausales Element wurde also circadiane Disruption benannt (,shift work that
involves circadian disruption®). Die Arbeitsgruppe der jetzt aktualisierten Evidenzbewertung
hat sich wahrend der Monographie-Entwicklung fir eine Umbenennung dieses Fokus ent-
schieden, da: "Nachtschichtarbeit" die Expositionsbedingungen besser beschreibe und die
Hauptevidenz der vorliegenden epidemiologischen Studien spiegele.

Erste Anhaltspunkte bezlglich einer mdglichen Risikoerhéhung fir maligne Erkrankungen
durch Schichtarbeit hatte bereits eine Studie in den 1970er Jahren erbracht: In einer Kohorte
von insgesamt 8.603 Arbeitern in GroRbritannien wurde ein erhdhtes Krebsrisiko fiir Schicht-
arbeiter beschrieben (266). Weitere wissenschaftliche Arbeiten unterstitzten diese Annahme.
Stevens et al. stellten die Hypothese auf, dass Schichtarbeit die Pinealdrise beeinflussen und
daher mit Brustkrebsrisiken assoziiert sein kdnnte (267). Darauf aufbauend wurde die Theorie
entwickelt, dass chronische Stérungen biologischer 24-Stunden-Rhythmen, die unsere Physi-
ologie an den taglichen und antizipierbaren Wechsel von Licht und Dunkelheit bzw. von Tag
und Nacht koppeln, zu Krebsentwicklungen beitragen kénnten (Chronodisruptions-Krebs-The-
orie (268)).

Im Folgenden werden die aktuelle Literatur und Datenlage in Bezug auf eine kausale Assozi-
ation zwischen Schichtarbeit und Krebserkrankungen erlautert, mégliche Risikofaktoren dis-
kutiert sowie abschliefiend in den Empfehlungen MalRnahmen zur priméaren, sekundaren und
tertiaren Pravention von malignen Erkrankungen erortert.

4.10.2 Ergebnis der systematischen Literaturauswertung
Zu der Fragestellung, ob es eine Kausalbeziehung zwischen ,Schichtarbeit” und der Entwick-
lung von ,Krebs* gibt, ergab die systematische Literaturauswertung Folgendes:

4.10.2.1 Brustkrebs

Achtzehn Studien untersuchten die mogliche Assoziation zwischen Schichtarbeit oder mit
Schichtarbeit assoziierten Parametern und Brustkrebs. FUnf dieser Literaturliibersichtsarbeiten
(269-273) stellten ihre Ergebnisse in einem qualitativen Review dar; alle Studien wurden in der
Einteilung nach SIGN in Bezug auf die methodische Qualitat als ,Jow* gewertet. In 13 syste-
matischen Ubersichtsarbeiten wurden Metaanalysen durchgefiihrt. Die Qualitat der Methodik
wurde Uber SIGN bei sechs dieser Reviews als ,high® (274-279), bei sechs als ,accep-
table” (280-285) und bei einer (286) als ,low* eingestuft:

Megdal et al. (2005) (283) identifizierten durch ihre systematische Recherche in der Datenbank
Medline 13 relevante Studien, die einen Zusammenhang zwischen Berufen mit Nachtschicht-
arbeit und Brustkrebs untersuchten. Diese wurden in Bezug auf die Tatigkeit der beobachteten
Kohorten metaanalytisch zusammengefiihrt: Fir weibliches Flugpersonal wurde eine Risiko-
erhéhung fur Brustkrebs von 44 % (Standardisierte Inzidenzrate (SIR) 1,44; 95%KI 1,26-1,65)
beschrieben; bei in Nachtarbeit beschaftigten Frauen von 51 % (SIR 1,51; 95%KI 1,36-1,68).
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Fir weibliches Flugpersonal und Frauen mit Nachtarbeit zusammen wurde eine Risikoerhé-
hung von 48 % (SIR 1,48; 95%KI 1,36-1,61) berechnet. Die Autoren gaben zu bedenken, dass
Fehlklassifikationen zum Unterschatzen der tatsachlichen Risikoerhdhungen der Flugbeglei-
terinnen gefiihrt haben kénnten; die Aussagekraft der Studien mit fehlender Kontrolle von Con-
foundern wurde als limitiert beschrieben.

Erren et al. (2008) (281) beobachteten eine mdgliche Risikoerhéhung fiir Brustkrebs bei Flug-
personal und Schichtarbeitern, die gegenliber Chronodisruption exponiert waren: Metaanaly-
tisch wurde eine 70 %ige Risikoerhdhung (RR 1,7; 95%KI 1,4-2,1, n=12) fir Brustkrebs bei
Flugpersonal und eine 40 %ige Risikoerhéhung bei Schichtarbeiterinnen (n=9) beschrieben.
Das unscharfe Erfassen der Chronodisruption und die fehlende Kontrolle méglicher Co-Fak-
toren wurden als kritisch diskutiert und das Ableiten eines gesicherten kausalen Effektes als
verfriiht beschrieben.

Kolstad (2008) (269) identifizierte flr seinen narrativen Review acht Studien, die das Risiko
zwischen Nachtschichtarbeit und Brustkrebs untersuchten. In finf dieser Studien konnten bei
Langzeitexpositionen gegeniiber Nachtschichtarbeit Anhaltspunkte auf eine positive Assozia-
tion aufgezeigt werden. Unter Beriicksichtigung der Qualitat der Originalarbeiten, u.a. fehlen-
der Informationen bezlglich der individuellen Exposition, nicht kontrollierter Confounder und
Selektionskriterien, schlussfolgerte der Autor, dass es somit eine eingeschrankte Evidenz flir
die vermutete Assoziation gebe. Kolstad diskutierte auf3erdem, dass Nachtschichtarbeit nicht
ein direktes Risiko sei, sondern vielmehr ein mégliches Surrogat schadigender Expositionen,
z.B. fur nachtliche Lichtexposition oder Veranderungen des Schlaf- oder Erndhrungsverhal-
tens.

Leonardi et al. (2012) (270) identifizierten fir ihren narrativen Review zwolf Studien von denen
acht eine positive Assoziation zwischen Nachtschichtarbeit und einem erhéhten Brustkrebsri-
siko beschrieben. Insgesamt kamen Leonardi et al. zu dem Schluss, dass eine Risikoerhdhung
fur Nachtschichtarbeiterinnen in westlichen Landern anzunehmen sei. Auf Grund der geringen
Anzahl an Studien, relativ moderaten Risikoerhéhungen, der herausfordernden Messung der
Exposition ,Schichtarbeit” und des fehlenden Einbeziehens u.a. von Risikofaktoren und Con-
foundern, bestehe jedoch die Notwendigkeit, weitere Studien durchzuflhren, um diese Asso-
ziationen — auch in Bezug auf biochemische Mechanismen — verifizieren zu kénnen.

ljaz et al. (2013) (274) explorierten den Zusammenhang zwischen Nachtschichtarbeit und der
Inzidenz von Brustkrebs unter Berlicksichtigung der Expositionsdauer. Unter den eingeschlos-
senen Fall-Kontroll-Studien (n=9) wurde in einer Metaanalyse eine Risikoerhéhung von 9 %
(RR 1,09; 95%KI 1,02-1,20) pro 5-Jahre Exposition berechnet, in den Kohortenstudien fand
sich diesbezuglich kein statistisch signifikanter Effekt (RR 1,01; 95%KI 0,97-1,05). In Bezug
auf die Anzahl an Nachtschichten kam in Fall-Kontroll-Studien eine Risikoerhéhung durch 300
Nachtschichten von 7% (RR 1,07; 95%KI 1,00-1,10) und in Kohortenstudien ein Relatives Ri-
siko von 1,00 (95%KI 0,97-1,04) zur Darstellung. Insgesamt beschrieben die Autoren, dass
die Evidenz einer mdglichen Assoziation zwischen Nacht-Schichtarbeit und Krebs, u.a. auf
Grund der eingeschrankten Daten zur Exposition und der Heterogenitat der Studien, als nicht
ausreichend zu bewerten sei.

Jia et al. (2013) (275) berechneten im Rahmen einer Metaanalyse von Fall-Kontroll-Studien
(n=8) und Kohortenstudien (n=5) eine statistisch nicht signifikante Assoziation zwischen
Nachtarbeit und Brustkrebs mit einer Risikoerhéhung von 20 % (RR 1,20; 95%KI 0,97-1,21).
Die Untersuchung einer Subgruppe (n=6) mit dem Vergleich von einer Expositionszeit 215
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Jahren gegentber keiner Nachtschichtarbeit erbrachte eine leichte statistisch signifikante Ri-
sikoerhdhung von 15% (RR 1,15; 95%KI 1,03-1,29). Die Autoren gaben jedoch zu bedenken,
dass diese Ergebnisse unter Berucksichtigung der geringen Anzahl an einbezogenen und he-
terogenen Studien und der eingeschrankten Qualitat der Originalarbeiten zu betrachten seien.
Erganzende Studien seien notwendig.

Kamdar et al. (2015) (280) untersuchten 15 Fall-Kontroll- und Kohortenstudien und berechne-
ten metaanalytisch eine Risikoerhéhung fur Brustkrebs von 21 % (RR 1,21; 95%KI 1,00-1,47,
p=0,056) fir jene Arbeiter, die jemals in Schichtarbeit tatig gewesen waren (im Vergleich zu
niemals in Schichtarbeit tatigen Beschéftigten). Die metaanalytisch ermittelten, leichten Risi-
koerhéhungen flr Schichtarbeiter mit einer Expositionszeit <8 Jahre (RR 1,13; 95%KI: 0,97-
1,32) und >8 Jahre (RR 1,04; 95%KI 0,92-1,32) waren statistisch nicht signifikant. Die Autoren
stuften die ermittelte Risikoerhéhung als eine schwache Evidenz ein und wiesen in Bezug auf
die Limitierungen der untersuchten Studien u.a. auf deren Heterogenitat, das Risiko von Ver-
zerrungen durch fehlerhafte Klassifikationen und die retrospektiven Studiendesigns hin.

Wang et al. (2013) (276) bezogen zehn Studien in ihre Metaanalyse ein. Eine Erhéhung des
Brustkrebsrisikos zeigte sich sowohl im Vergleich von ,jemals im Nachtdienst® mit ,niemals im
Nachtdienst” tatigen Personen (RR 1,19; 95%KI 1,05-1,35) als auch in Bezug auf Dauer und
Anzahl der abgeleisteten Nachtdienste (3%ige Risikoerhdhung pro 5-Jahres-Abschnitt (pooled
RR 1,03; 95%KI 1,01-1,05), 13%ige Risikoerhéhung pro 500 Nachtschichten (RR 1,13; 95%KI
1,07-1,21). Die von den Autoren beschriebene dosis-abhangige Risikoerhéhung muss jedoch
unter Berucksichtigung der diskutierten Limitierungen wie Fehlklassifizierungen oder nicht be-
ricksichtigte Confounder, wie z.B. des sozio6konomischen Status, interpretiert werden.

Yang et al. (2014) (277) untersuchten Studien zur Assoziation der nachtlichen Exposition ge-
genuber kinstlichem Licht im Schlafzimmer und der Entstehung von Brustkrebs. Gemaf den
Autoren war eine statistisch signifikante Risikoerhéhung mit Lichtexpositionen gegentber ,hel-
lem kinstlichen Licht assoziiert (RR 1,17; 95%KI 1,11-1,23), wohingegen unter ,Umgebungs-
licht* keine Risikoerhdhung beschrieben werden konnte (RR 0,91; 95%KI 0,78-1,07). Hierzu
waren funf Studien in die Metaanalyse einbezogen worden, die jedoch unter Beruicksichtigung
einer moglichen Fehlklassifizierung bei subjektiver Expositionsangabe und nicht-adjustierten
Risikofaktoren kritisch hinterfragt werden miissen.

Lin et al (2015) (278) untersuchten in ihrem systematischen Review sechs prospektive Kohor-
tenstudien zur Assoziation zwischen Brustkrebserkrankungen und Schichtarbeit. Fir Nacht-
schichtarbeit wurde eine Risikoerhdhung von knapp 6 % (RR 1,06; 95%KI 1,01-1,10) beschrie-
ben, bei einer Expositionszeit < 5 Jahre von 3 % (RR 1,03; 95%KI 0,97-1,09), fur 5 Jahre von
2 % (RR 1,02; 95%KI 1,00-1,04), fur 5-10 Jahre von 2 % (RR 1,02; 95%KI 1,01-1,04), fur 10-
20 Jahre von 7 % (RR 1,07; 95%KI 1,01-1,14) und flr mehr als 20 Jahre von 9 % (RR 1,09;
95%KI1 1,01-1,17). Des Weiteren wurde das Risiko in Bezug auf unterschiedliche Schichtarten
hin untersucht: Fir rotierende Nachtschichten wurde metaanalytisch auf Basis von drei Stu-
dien eine 9%ige Risikoerhéhung beschrieben (RR 1,09; 95%KI 1,02-1,17); fur Dauernacht-
schichten erbrachte eine Studie ein statistisch nicht-signifikantes Ergebnis einer Risikominde-
rung (RR 0,87; 95%KI 0,72-1,05).

He et al. (2015) (282) untersuchten in ihrer Metaanalyse Studien mdglicher Parameter von
circadianer Disruption: Schichtarbeit, Licht wahrend der Nacht, kurze Schlafzeiten und Be-
schaftigung im Luftverkehr. Statistisch signifikante Assoziationen dieser Parameter mit erhéh-
ten Brustkrebsrisiken bei Frauen konnten fur Schichtarbeit (RR 1,19; 95%KI 1,08-1,32), Licht
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wahrend der Nacht (RR 1,120; 95%KI 1,119-1,121) und Flugpersonal (RR 1,56; 95%KI 1,10-
2,21) beschrieben werden. Bei kurzer Schlafdauer kam keine signifikante Risikoveranderung
zur Darstellung (RR 0,96; 95%KI 0,86-1,06). Die Autoren schlussfolgerten, dass circadiane
Disruption mit einer Risikoerhéhung flr Brustkrebs einhergehe und weitere Studien dies be-
statigen massten.

Kecklund & Axelsson (2016) (271) fassten in ihrem narrativen Review Studien zu Schichtarbeit
oder ungentgendem Schlaf und Auswirkungen auf die Gesundheit zusammen. Beziglich des
Endpunktes Brustkrebs beschrieben sie inkongruente Studienergebnisse und betonten insbe-
sondere methodische Schwachen der Expositionsermittlung in den Einzelstudien.

Travis et al. (2016) (286) kombinierten in einer Metaanalyse Daten von drei Kohortenstudien
(Million Women Study, UK-Biobank, Epic-Oxford-Study) mit sieben weiteren prospektiven Stu-
dien. Insgesamt konnten hierdurch 1.4 Mio. Frauen bzw. 4.460 Schichtarbeiterinnen mit Brust-
krebs einbezogen werden. In der Metaanalyse zeigte sich keine Risikoerhéhung flr Brustkrebs
durch Schichtarbeit (RR 0,99; 95%KI 0,95- 1,03), auch nicht nach langerer Exposition (> 20
Jahre, RR 1,01; 95%KI 0,93- 1,10, > 30 Jahre RR 1,00; 95%KI 0,87- 1,14). Die Autoren kamen
zu dem Schluss, dass Nachtschichtarbeit wenig oder keinen Einfluss auf die Brustkrebsneu-
erkrankungen habe.

Liu T. et al. (2016) (279) fassten zehn Studien zum Risiko von Brustkrebs bei Flugbegleiterin-
nen zusammen und ermittelten in ihrer Metaanalyse eine Risikoerhéhung von 40 % (SIR 1,40;
95%KI 1,30-1,50) im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung.

Liu W. et al. (2018) (284) berlicksichtigten 58 Studien in ihrer Meta-Analyse zur Assoziation
zwischen Nachtschichtarbeit und Krebs. Fir Brustkrebs zeigte sich eine statistisch signifikante
Risikoerhéhung (OR 1,22; 95%KI 1,08-1,38).

Cordina-Duverger (2018) (287) berichteten nach einer gepoolten Analyse mit 6.093 Brust-
krebspatientinnen und 6.933 Kontrollpersonen mit Primardaten aus funf Landern von einer
Risikoerhdéhung bei Frauen, die jemals in Nachtschicht tatig gewesen waren (OR 1,12; 95%KI
1,00-1,25). In einer Subgruppenanalyse differenzierten die Autoren zwischen Frauen in der
Pra- und Postmenopause (pramenopausal: OR 1,26; 95%KI 1,06-1,51; postmenopausal: OR
1,04, 95%KI 0,9-1,19). Fur Frauen in der Pramenopause wurde eine Risikoerhéhung durch
aktuelle oder bis vor kurzem bestehende Schichtarbeit im Vergleich zu einer mindestens zwei
Jahre zuvor beendeten Schichtarbeit beschrieben (OR 1,41; 95%KI 1,06-1,88) und Assoziati-
onen zur Schichtdauer (210 Stunden: OR 1,36, 95%KI 1,07-1,74) oder Haufigkeit der Nacht-
schichten (23 Nachte pro Woche: OR 1,80, 95%KI 1,20-2,71) dargestellt. Die Autoren gaben
an, dass diese Ergebnisse die Hypothese, dass Nachtschichtarbeit das Risiko von Brustkrebs
in der Pramenopause erhdhen kénne, stutze.

Lee et al. (2018) (272) stellten 21 Originalstudien und finf Metaanalysen in einem narrativen
Review zusammen und beschrieben, dass in verschiedenen Studien eine Assoziation zwi-
schen Schichtarbeit und Krebs berichtet worden sei, eine Dosis-Wirkungs-Beziehung jedoch
nicht klar ermittelt werden kénne. Die Autoren kamen dennoch zu dem Schluss, dass Brust-
krebs bei Personen mit einer hohen Exposition gegenliber Schichtarbeit als eine Berufskrank-
heit in Korea angesehen werden solle und mdgliche Praventionsmal3nahmen (z.B. Reduzie-
rung der Haufigkeit oder Dauer von Schichtarbeit) angedacht werden sollten.
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Pahwa et al. (2018) (285) fassten in ihrem sekundaren Review Metaanalysen zusammen, die
im Zeitraum zwischen 2007 und 2017 publiziert worden waren und den Zusammenhang zwi-
schen Schichtarbeit und Brustkrebs untersuchten. Sie diskutierten, dass die eingeschlossenen
Reviews Uberwiegend positive Assoziationen zwischen ,jemals® und ,niemals® in Schichtarbeit
tatigen Personen und Brustkrebs aufzeigten, dies jedoch auf Grund der Qualitat der Einzelstu-
dien vorsichtig zu bewerten sei. Insgesamt seien weitere Studien héherer Qualitat notwendig.

Rosa et al. (2019) (273) schlossen in ihren systematischen Review Studien zum Risiko von
Schichtarbeit auf die Gesundheit bei Krankenschwestern ein. In Bezug auf den Endpunkt
Brustkrebs beschrieben sie Einzelstudien zur Risikoerhéhung u.a. in Abhangigkeit von Jahren,
in denen in Schicht gearbeitet wurde und der Anzahl aufeinanderfolgenden Nachtschichten.

4.10.2.2 Prostatakrebs

EIf der identifizierten Ubersichtsarbeiten beschaftigten sich mit Assoziationen von Schichtar-
beit und Prostatakrebs (269, 281, 284, 288-295). Die Qualitat der Methodik wurde Gber SIGN
bei drei dieser Reviews als ,high® (289, 290, 294), bei drei als ,acceptable” (281, 284, 293)
und bei drei als ,low" eingestuft (269, 288, 295). Zwei Reviews (291, 292) wurden als ,unac-
ceptable” klassifiziert.

Erren et al. (2008) (281) schlossen neun Studien zum Risiko von Prostatakrebs bei Flugper-
sonal in ihre Metaanalysen ein und beschrieben eine 40%ige Risikoerhdhung (RR 1,4; 95%KI
1,1-1,8). Das unscharfe Erfassen der Chronodisruption und die fehlende Kontrolle méglicher
Co-Faktoren wurden als kritisch diskutiert und das Ableiten eines gesicherten kausalen Effek-
tes als verfriiht beschrieben. In Bezug auf ein mdgliches Risiko von Prostatakrebs bei Schicht-
personal wurden zwei Studien identifiziert.

Kolstad (2008) (269) identifizierte flr seinen narrativen Review drei Studien, die das Risiko
zwischen Nachtschichtarbeit und Prostatakrebs untersuchten und beurteilte diese als eine un-
genugende Evidenz in Bezug auf eine kausale Assoziation von Nachtschichtarbeit und Pros-
tatakrebs.

Sigurdardottir et al. (2012) (288) schlossen in ihren narrativen Review 16 Studien ein, die As-
soziationen von Parametern mit Bezug zu circadianer Disruption oder reduziertem Schlaf mit
Prostatakrebsrisiken untersuchten. Obwohl 15 dieser Studien einen Effekt nahelegten, von
denen wiederum zehn statistisch signifikante Assoziationen berichteten, stuften Sigurdardottir
et al. die Datenlage als nicht belastbar genug flr abschlieRende Beurteilungen ein. Weitere
Studien mit prospektiver Datenerhebung und stringenter Expositionsmessung seien notwen-
dig.

Rao et al. (2015) (289) analysierten acht Studien, die einen Zusammenhang zwischen Nacht-
schichtarbeit und Prostatakarzinomen untersuchten. Metaanalytisch wurde eine Risikoerho-
hung von 24 % (RR 1,24; 95%KI 1,05-1,46) beschrieben; in Bezug auf die Expositionsdauer
konnte eine Risikoerhéhung von 2,8 % (RR 1,028; 95%KI 0,3-5,4) pro 5-Jahre Exposition be-
obachtet werden. Als kritisch beurteilten die Autoren die geringe Anzahl an Studien, die sie als
ausgesprochen heterogen beschrieben.

Du et al. (2017) (290) schlossen neun Kohortenstudien zur Assoziation von Schichtarbeit oder
schichtarbeitstypischen Berufsgruppen (z.B. Flugpersonal) und Prostatakarzinomen ein. Me-
taanalytisch zeigte sich in der Gesamtgruppe keine statistisch signifikante Risikoerhéhung (Fi-
xed effect model: RR 1,05; 95%KI 1,00-1,11; Random effect model: RR 1,08; 95%KI 0,99-
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1,17). Subgruppenanalysen zu Populationen in asiatischen (RR 2,45; 95%KI 1,19-5,04) und
westlichen Landern (RR 1,05; 95%KI 0,99-1,11) zeigten jedoch Hinweise auf eine Risikoerhé-
hung fur Schichtarbeiter in Asien.

Mancio et al. (2018) (291) untersuchten primar den Unterschied zwischen fixen und rotieren-
den Schichtsystemen und der Entwicklung von Prostatakarzinomen. In ihrer neun Studien um-
fassenden Metaanalyse beschrieben sie, dass rotierende Schichtarbeit mit einer Risikoerhd-
hung fir Prostatakarzinome assoziiert sei (RR 1,06; 95%KI 1,01-1,12), wohingegen bei fixen
Schichtsystemen keine Risikoerhéhung zu beobachten sei (RR 1,01; 95%KI 0,81-1,26).

Wendeu-Foyet & Menegaux (2017) (292) kamen nach Zusammenfassung von zwolf Studien
zu Indikatoren der circadianen Disruption und Prostatakarzinomen zu dem Schluss, dass die
aktuelle Studienlage uneindeutig sei.

Deng et al. (2018) (293) untersuchten die Auswirkungen von Schichtarbeit auf Erkrankungen
des Urogenitaltrakts. In Bezug auf eine mdgliche Assoziation zu Prostatakarzinomen wurden
13 Originalstudien sowie drei Meta-Analysen identifiziert und narrativ dargestellt. Insgesamt
wurde die Studienlage als ein Hinweis auf eine moderate Risikoerhéhung flr die Entwicklung
von Prostatakarzinomen bewertet.

Gan et al. (2018) (294) beobachteten in ihrer Metaanalyse von 15 Studien eine Risikoerhdhung
zwischen einer Exposition von Schichtarbeit (,ever exposed®) und Prostatakarzinomen (RR
1,23, 95%KI 1,08-1,41). In Subgruppenanalysen wurde darlber hinaus eine Risikoerh6hung
fur Schichtarbeiter in asiatischen Populationen (RR 1,98; 95%KI 1,34-2,93) und rotierende
Schichtarbeit (RR 1,10; 95%KI 1,00-1,26) bestimmt.

Liu W. et al. (2018) (284) berucksichtigten 58 Studien in ihrer Meta-Analyse zur Assoziation
zwischen Nachtschichtarbeit und Krebs. Flr Prostatakarzinome zeigte sich eine statistisch
signifikante Risikoerh6hung (OR 1,26; 95%KI 1,05-1,52).

Krstev & Knutsson (2019) (295) untersuchten Arbeitsplatz-assoziierte Risikofaktoren in Bezug
auf Prostatakarzinome und bestimmten metaanalytisch eine Risikoerhéhung fir Schichtarbeit
(RR 1,25; 95%KI 1,05-1,49).

4.10.2.3 Darmkrebs (Kolonkarzinom)

Zwei Reviews untersuchten die mégliche Assoziation zwischen Schicht- bzw. Nachtarbeit und
Kolonkarzinomen. Die Qualitdt der Methodik wurde Uber ,SIGN® bei einem Review als
»ow* (269) und bei einem als ,high* (296)) eingestuft:

Kolstad et al. (2008) (269) identifizierten drei Studien, die Kolonkrebsrisiken bei Schichtperso-
nal untersuchten. Keine der Studien konnte eine signifikante Risikoerh6hung aufzeigen. Die
Autoren beschrieben die Evidenz als unzureichend.

Wang et al. (2015) (296) berechneten in ihrer Metaanalyse von drei Fall-Kontroll- und drei
Kohortenstudien eine positive Assoziation zwischen Nachtschichtarbeit und der Entwicklung
von kolorektalen Karzinomen (OR 1,32; 95%KI 1,12-1,55). Eine Darstellung in Bezug auf die
Expositionsdauer zeigte dartiber hinaus eine Risikoerhéhung von 11 % pro 5 Jahre Nacht-
schichtarbeit. Die Autoren diskutierten, dass diese Ergebnisse unter Berlicksichtigung der He-
terogenitat der Studien interpretiert werden mussten.
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4.10.2.4 Studien zu weiteren malignen Erkrankungen

Zwei Reviews untersuchten die mdgliche Assoziation zwischen Schicht- bzw. Nachtarbeit mit
weiteren malignen Erkrankungen. Die Qualitat der Methodik wurde Uber ,SIGN“ bei beiden
Reviews als ,acceptable” eingestuft.

Deng et al. (2018) (293) untersuchten die Auswirkungen von Schichtarbeit auf Erkrankungen
des Urogenitaltrakts. In Bezug auf eine mdgliche Assoziation mit Blasen-, Nierenzell- und Ho-
denkrebs wurde jeweils eine Studie identifiziert. Zusammenfassend wurde diskutiert, dass wei-
tere Studien notwendig seien, um mogliche Zusammenhange beurteilen zu kénnen.

Schwarz et al. (2018) (297) untersuchten in ihrem Review mogliche Auswirkungen von Nacht-
schichtarbeit auf gynakologische Krebserkrankungen. Die Autoren identifizierten und be-
schrieben flnf Studien mit dem Endpunkt Ovarialkarzinom, zwei zu Endometriumkarzinomen
und zwei zu Cervixkarzinomen. Insgesamt kamen sie zu dem Schluss, dass gynakologische
Krebserkrankungen als mdgliche Folge von Nachtschichtarbeit bisher zu wenig untersucht
worden seien und die bisherigen Studien kein klares Ergebnis bezlglich einer Risikoerhéhung
durch Schichtarbeit zulie3en.

4.10.2.5 Krebs insgesamt (,,Overall-Krebs*)

Vier Reviews untersuchten die mdgliche Assoziation zwischen Schicht- bzw. Nachtarbeit mit
Gesamtkrebsrisiken. Die Qualitat der Methodik wurde Uber ,SIGN“ bei zwei Reviews als
Jow" (269, 298) bei einem als ,acceptable” (284) eingestuft; ein sekundarer Review (195)
wurde nicht nach SIGN klassifiziert.

Auf der Basis von vier identifizierten Studien beschrieben Kolstad et al. (2008) (269) die Evi-
denz in Bezug auf eine Assoziation von ,Krebs" und Nachtschichtarbeit als ungeniigend.

Yong & Nasterlack (2012) (298) stellten in ihrer Ubersichtsarbeit zu Schichtarbeit und Krebs
dar, dass es nicht ausgeschlossen werden kénne, dass Schichtarbeit manche Krebsrisiken
erhéhen kdnne. Generell erhdhte Krebsrisiken bei Schichtarbeit konnten nicht abgebildet wer-
den. Sie bemangelten insbesondere die Heterogenitat der Studienlage in Bezug auf die Expo-
sitionserfassung sowie die unterschiedlich angegebenen Schwellenwerte fir Risikoerhéhun-
gen.

Ein sekundarer Review von Wang et al. (2015) (195) zum Zusammenhang von Schichtarbeit
und chronischen Erkrankungen kam zu dem Schluss, dass die Heterogenitat der Expositionen
und Endpunkte und die Herausstellung von positiven, statistisch jedoch nicht signifikanten As-
soziationen eine generelle Schlussfolgerung in den Publikationen einschranke. Fir den Zu-
sammenhang zwischen Schichtarbeit und Brustkrebs gebe es Anhaltspunkte, jedoch seien
diese nicht eindeutig. Weitere Studien seien notwendig.

Liu et al. (2018) (284) schlossen 58 Studien — und somit rund 5,1 Mio. Studienteilnehmer — in
ihre Meta-Analyse zu Nachtschichtarbeit und der Entwicklung von Krebs ein. Es wurde eine
Risikoerhéhung flr Krebserkrankungen beschrieben (OR 1,15; 95%KI 1,08-1,22). Eine Risi-
koerhdhung zeigte sich sowohl in den Subgruppenanalysen flr Schichtarbeiterinnen (OR 1,12;
95%KI 1,04-1,20) als auch mannliche Schichtarbeiter (OR 1,14; 95%KI 1,05-1,25). Darlber
hinaus wurde eine Risikozunahme mit zunehmender Zeit in Schichtarbeit beschrieben (Zu-
nahme pro 5 Jahre Schichtarbeit: OR 1,03; 95%KI 1,01-1,05). Die Autoren schlussfolgerten,
dass dies die erste Metaanalyse sei, die zeige, dass es keine Geschlechtsunterschiede be-
zuglich des Effekts von Nachtschichtarbeit und Krebs gebe.
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4.10.2.6 Zusammenfassung und Forschungsbedarf zu einer moéglichen Kausalbezie-
hung zu Krebserkrankungen

Die im Rahmen der vorliegenden Leitlinie einbezogenen Publikationen sind mit Anhaltspunk-
ten auf mogliche moderate positive Assoziationen zwischen Nacht- und Schichtarbeit und der
Entwicklung von malignen Erkrankungen vereinbar, insbesondere in Bezug auf Brust- und
Prostatakrebs (die Evidenz der Studien in Bezug auf weitere Endpunkte erscheint zu gering,
um eine Risikobeurteilung ableiten zu kdnnen). Gleichwohl miissen die beschriebenen Studien
und deren Ergebnisse kritisch betrachtet und diskutiert werden (285) und erlauben zum jetzi-
gen Zeitpunkt keine gesicherte Ableitung eines kausalen Zusammenhanges zwischen Nacht-
und Schichtarbeit und Krebsentwicklungen:

Die durch eine systematische Literaturrecherche identifizierten 31 Ubersichtsarbeiten bertick-
sichtigen insgesamt 112 Originalarbeiten. Diese Originalarbeiten erscheinen sehr heterogen
(270, 275, 282, 289), z.B. gibt es ausgepragte Unterschiede, wie ,Expositionen® definiert bzw.
operationalisiert werden (270, 272, 275, 276, 280, 282, 284, 291, 292, 294, 296-298). Auch
das Erfassen und Abschatzen tatsachlich geleisteter Schichtarbeit ist uneinheitlich, erfolgt in
vielen Studien retrospektiv (cave: recall bias) und durch subjektive Schatzungen zu unter-
schiedlich vielen Zeitpunkten (cave: misclassification bias) (270, 274, 275, 277, 280-282, 296,
299, 300). Die in vielen Studien allein auf Grund des Berufes (z.B. Flugpersonal, Feuerwehr-
manner) zugeordnete ,Exposition“ — ohne das Berlcksichtigen von Belastungen und Bean-
spruchungen der Einzelpersonen — erscheint unscharf (274, 279, 288, 295) und birgt Gefahren
von signifikanten Fehlklassifikationen (283, 288). Die untersuchten Studienpopulationen kon-
zentrieren sich Uberwiegend auf einzelne Berufsgruppen, insbesondere auf das Pflege- oder
Flugpersonal, so dass eine Ubertragbarkeit auf andere Berufsgruppen (cave: external validity)
nur eingeschrankt maéglich erscheint (274). Dass Studien daruber hinaus Uberwiegend in west-
lich gepragten Landern und Populationen durchgefiihrt wurden, erleichtert zwar eine mogliche
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Deutschland, kann jedoch das Ubertragen von Studiener-
gebnissen auf andere Regionen und Populationen einschranken (cave: geographic bias) (275,
290, 294).

Die Auswertungen in den Reviews und den meisten Originalarbeiten erfolgen ohne die Be-
ricksichtigung individueller chronobiologischer Merkmale (z.B. Chronotyp) als mégliche Ef-
fektmodifikatoren. Dass Vergleiche der individuellen ,Innenzeiten” (biologischer Tag und bio-
logische Nacht) mit den ,Aulenzeiten® der Nacht- und Schichtarbeit bislang fehlen, kénnte
tatsachliche Zusammenhange zwischen circadianer Disruption oder Chronodisruption [arbei-
ten und schlafen gegen die innere Uhr] maskieren. Tatsachlich kdnnten extrem spate Chrono-
typen (,Eulen) durch die — bislang als (eher) gesundheitlich unbedenklich geltenden — Frih-
schichten stark durch Stérungen ihrer inneren Uhr und Schlafdefizite beansprucht sein (301).
Des Weiteren sollten einzelne Facetten von Schichtarbeit — wie Lichtexpositionen wahrend der
biologischen Nacht — als mdgliche Surrogate fiir circadiane Disruption oder Chronodisruption
systematisch und belastbar untersucht werden.

Unter Berucksichtigung der beschriebenen Studienlimitationen wird deutlich, dass kausale Zu-
sammenhange zwischen Schichtarbeit und Krebsentwicklungen auf der Basis der aktuellen
epidemiologischen Evidenz nicht abschlieend beurteilt werden kénnen: Derzeit kann ein ent-
sprechender Kausalzusammenhang weder als ausgeschlossen noch als hinreichend belegt
angesehen werden. Tatsachlich werden im Sinne eines Zusammenhanges zwischen ,Nacht-
schichtarbeit und Brustkrebs auch positive, wenn auch variable Assoziationen beobachtet.
Einschrankende Einfliisse durch oben diskutierte externe und studienbedingte Verzerrungen
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kénnen jedoch — auch nach Einschatzung der IARC-Expertengruppe (302) — nicht sicher aus-
geschlossen werden. Mogliche Assoziationen zwischen ,Nachtschichtarbeit* und Prostata-
und Kolonkarzinomen wurden aufgrund der geringen Anzahl an Studien, fehlender Konsistenz
der Ergebnisse und méglicher Verzerrungen ebenfalls als nicht ausreichend belastbar bewer-
tet (302). Diesbezlglich waren weitere, belastbare Untersuchungen u.a. unter Beachtung
chronobiologischer Parameter, belastbarer Expositionsmessungen und -abschatzungen, re-
prasentativer Kohorten und unterschiedlicher Schicht- und Rotationssysteme notwendig.

Die Frage, ob Nacht- und Schichtarbeit zur Initiation oder Promotion von Krebserkrankungen
beitragt, kann nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft nicht eindeutig beantwortet werden.
,Nachtschichtarbeit* wurde im Jahr 2019 durch die International Agency for Research on
Cancer (IARC) als ,wahrscheinlich karzinogen fir den Menschen® (,probably carcinogenic to
humans®, Gruppe 2A) klassifiziert (302). Studien zur Inzidenz insbesondere von Brustkrebs
sind mit Anhaltspunkten auf mdgliche Assoziationen vereinbar, dies jedoch bei limitierter Stu-
dienqualitat. Notwendige gescharfte Beobachtungsstudien missen u.a. relevante ,Expositio-
nen“ belastbarer erfassen und sollten auch die Chronobiologie der Studienteilnehmer berick-
sichtigen.

4.10.3 Risikofaktoren fiir Krebs bei Schichtarbeit

Eine weitere Fragestellung (Schliiisselfrage 2) ist, ob es Risikofaktoren bezliglich eines magli-
chen Zusammenhanges zwischen Nacht- und Schichtarbeit und der Entwicklung von malignen
Erkrankungen gibt.

Es erfolgte eine systematische Literaturrecherche der Datenbank PubMed, die im Leitlinien-
Report (siehe Anhang des LL-Reports) beschrieben ist. Diese Literaturrecherche ergab 304
Treffer von denen nach Durchsicht von Titeln und Abstracts 246 Artikel ausgeschlossen und
58 Volltexte auf die Ein- und Ausschlusskriterien hin untersucht wurden. Insgesamt wurden 43
Studien als relevant identifiziert.

Notabene: Bei der Beantwortung der Frage nach ,Risikofaktoren® beziglich eines méglichen
Zusammenhanges zwischen Nacht- und Schichtarbeit und der Entwicklung von Krebserkran-
kungen muss die Tatsache berticksichtigt werden, dass eine Kausalitatsbeziehung derzeit we-
der belegt noch widerlegt ist (siehe Frage 1). Somit kann auch die Frage nach Risikofaktoren
nicht abschlieRend belastbar beantwortet werden, sondern es kénnen nur Hinweise auf még-
liche beeinflussende Faktoren eines mdglichen Zusammenhanges gegeben werden.

Zum Verstandnis moglicher Risikofaktoren kénnen diskutierte Pathomechanismen der vermu-
teten Assoziationen beitragen. Eine entsprechende Ubersicht zu Kausalhypothesen zwischen
Schichtarbeit und Brustkrebs, die auch auf andere Krebsentitaten Ubertragbar erscheint, ha-
ben Fritschi et al. (303) erstellt:
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Abbildung 3: Mdgliche Pathomechanismen zur Entwicklung von Brustkrebs durch
Schichtarbeit. Nach Fritschi et al. (303).
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In der Gesamtschau der fiir die Schllisselfrage 2 aussagekraftigsten Publikationen wurden die
folgenden méglichen Risikofaktoren diskutiert: Als interne individuelle Risikofaktoren wurden
(1.) Chronotypen als Effektmodifikatoren aufgeflihrt. Als externe — und variierbare —Risikofak-
toren wurden (2.) Lifestylefaktoren als Confounder (z.B. Ernahrung, Alkohol, Rauchen, Sport,
Schlaf) sowie (3.) verschiedene Schichtsysteme und (4.) veranderte Lichtexpositionen im Ge-
folge von Schichtarbeit diskutiert.

Chronotyp

Abhangig vom Chronotypen koénnte die Vertraglichkeit von Arbeit in unterschiedlichen Schicht-
zeitfenstern variieren: Bhatti et al. fanden bei Schichtarbeitern z.B. Hinweise, dass sich Mela-
toninspiegel, flr die ein Zusammenhang mit der Entwicklung von Tumorerkrankungen disku-
tiert wird, zwischen Chronotypen unterscheiden (304). Hansen et al. (305) beschrieben unter-
schiedliche Risiken flr Brustkrebserkrankungen bei Schichtarbeiterinnen abhangig davon,
welche Schlaf- und Aktivitatszeiten von den Einzelpersonen praferiert wurden. In einer Fall-
Kontrollstudie beschrieben Fritschi et al. (306) ein nicht-signifikantes, tendenziell hdheres
Brustkrebsrisiko flr Frih- und Intermediartypen im Vergleich zu Spattypen. Fir das Risiko
einer Prostatakarzinomerkrankung beschrieben Papantoniou et al. eine nicht-signifikante Ri-
sikoerhdéhung bei Spattypen (307). Behrens et al. beobachteten hingegen an einem deutschen
Kollektiv erhdhte Risiken fir Manner mit einer frihen Schiafpraferenz (308). Dickerman et al.
beobachteten unterschiedliche Risiken zwischen rotierender Schichtarbeit und Prostatakarzi-
nomen in Abhangigkeit vom Chronotypen (309).
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Dass extreme Chronotypen durch rotierende Schichtarbeit starker beansprucht werden (310,
311) und moéglicherweise héhere Krebsrisiken haben kénnten (312), ist bis heute nicht belast-
bar untersucht. In ihrer Untersuchung von Krankenpflegepersonal konnten Ramin et al. keine
Assoziation zwischen Brustkrebsrisiken und spezifischen Chronotypen beobachten (313).
Grundsatzlich erscheint es moglich, dass spezifische Chronotypen bestimmte Schichtzeiten
und Schichtarten bevorzugen. Insofern kann der Chronotyp auf eine unterschiedliche Emp-
findlichkeit (,Suszeptibilitat®) fur die Belastungen und Beanspruchungen durch Arbeiten in be-
stimmten Zeitfenstern hinweisen.

Lifestyle-Faktoren

Schichtarbeit kann mit Veranderungen von Lifestyle-Faktoren assoziiert sein, die mit einer Ri-
sikoerhéhung fir maligne Erkrankungen einhergehen kénnen und hierdurch — als Confounder
— eine unmittelbare Assoziation zwischen Schichtarbeit und Krebserkrankungen suggerieren.

Ramin et al. (314) beobachteten in der Kohorte der Nurses Health Study (NHSII) bei Nacht-
schichtarbeiterinnen u.a. einen erhéhten Kalorien- und Zigarettenkonsum. Nea et al. (315) be-
schrieben in ihrer systematischen Literaturrecherche mogliche Veranderungen des Lebens-
stils von Schichtarbeitern wie folgt: Das Erndhrungsverhalten von Schichtarbeitern scheint sich
nicht in Bezug auf die Anzahl zugeflihrter Kalorien, jedoch in Bezug auf die Qualitat der Nah-
rungszufuhr, z.B. erhéhte Zufuhr ungesattigter Fettsauren bei reduzierter Vitaminzufuhr, ge-
genuber Tagarbeitern zu unterscheiden. Des Weiteren zeigten sich Unterschiede im zeitlichen
Verlauf der Nahrungsaufnahme, die zu Veranderungen der circadianen Rhythmik beitragen
kénnten. Darlber hinaus scheinen Schichtarbeiter mehr Zigaretten zu konsumieren als Nicht-
Schichtarbeiter. Auch der Konsum von Alkohol kénnte sich bei Schichtarbeitern unterscheiden
— z.B. durch den Einsatz von Alkohol als Mittel gegen (Ein-)Schlafstérungen (siehe auch Ka-
pitel 4.1 Auswirkungen auf den Schlaf). Die Datenlage in Bezug auf sportliche Aktivitaten von
Schichtarbeitern sei uneindeutig, jedoch erscheint es denkbar, dass auf Grund unregelmafi-
ger Arbeitszeiten z.B. die Teilnahme an Vereinssport erschwert ist.

Insgesamt kénnen sich einige solcher Veranderungen der Lebensgewohnheiten negativ auf
die Gesundheit der im Schichtdienst beschaftigten Personen auswirken und ggf. das Risiko
fur die Entwicklung maligner Erkrankungen erhéhen.

Schichtsysteme

Verschiedene Arten von Schichtsystemen scheinen unterschiedlich ,vertraglich“ zu sein.
Grundsatzlich kédnnen Schichtsysteme u.a. in Bezug auf (1.) rotierende oder permanente
Schichtzeiten, (2.) die Rotationsrichtung der Einzelschichten (Vorwarts- oder Ruckwartsrota-
tion), (3.) die Anzahl aufeinanderfolgender (Nacht-)Schichten und (4.) die Dauer einzelner
Schichten charakterisiert werden. Darliber hinaus kénnte auch (5.) die ,absolute” Zahl an spe-
zifischen Schichten (z.B. Nachtdienste pro Jahr) zur Untersuchung der Belastung durch
Schichtarbeit herangezogen werden (siehe auch Kapitel 4.15 Schichtplangestaltung). Diese
Schichtparameter kénnten sowohl kurzfristige (z.B. Mldigkeit), als auch moégliche langfristige
Effekte beeinflussen. In Bezug auf den mdglicherweise langfristigen Endpunkt ,Krebs* erschei-
nen diese méglichen Einflussgréen jedoch nur marginal untersucht.

In den zur Fragestellung einer mdglichen Kausalitat zwischen Schichtarbeit und Krebserkran-
kungen identifizierten Ubersichtsarbeiten wurden nur vereinzelt Auswirkungen in Abhangigkeit
von unterschiedlichen Schichtsystemen untersucht. Gan et al. beschrieben eine Risikoerho-
hung flr das Entstehen von Prostatakarzinomen bei rotierender Schichtarbeit (294). In einer
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Subgruppenanalyse zu verschiedenen Schichtsystemen beobachteten Liu et al., dass rotie-
rende Schichtarbeit mit einer Risikoerhdhung fir Krebserkrankungen einhergehe (OR 1,14;
95%KI 1,04-1,24), wohingegen dies fur nicht-rotierende Schichtarbeit nicht beobachtet werden
konnte (OR 1,09; 95%KI 0,90-1,31) (284). Ein ahnliches Ergebnis beschrieben Mancio et al.
bezlglich der Risikoerhéhung von Prostatakarzinomen (rotierende Schichtarbeit RR 1,06;
95%KI 1,01-1,12, Dauernachtschicht RR 1,01; 95%KI 0,81-1,26) (316). In einer Meta-Analyse
zu verschiedenen Tatigkeiten, Studienorten und Schichtsystemen konnten ljaz et al. keine sig-
nifikante Risikoerhdhung zu Brustkrebs darstellen (274).

Grundsétzlich ist zu berlicksichtigen, dass die in den Ubersichtsarbeiten einbezogenen Origi-
nalstudien haufig nicht spezifische Schichtsysteme untersuchten, sondern sich auf assoziierte
Surrogate (z.B. Licht wahrend der Nacht (317-319)) oder Berufsgruppen mit ,haufiger Schicht-
arbeit” (z.B. Flugpersonal (320-330)) fokussierten. Nur wenige Studien definierten Zeitfenster
der Schichtarbeit (305, 306, 331-341), wobei sich deutliche Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Definitionen zeigten (z.B. Arbeitsbeginn nach 19:00, Arbeitsende vor 09:00 (331, 333);
Arbeit zwischen 00:00 und 05:00 (306)).

Auch wenn einzelne Studien Hinweise auf einen Einfluss verschiedener Schichtplanparameter
und das Risiko flir Krebserkrankungen geben, sind spezifische Schichtsysteme (u.a. in Bezug
auf die Rotationsrichtung) insgesamt nur selten in die einzelnen Untersuchungen einbezogen.
Auch unter Beriucksichtigung der Qualitat der Originalarbeiten (siehe oben) und den unter-
schiedlichen Definitionen von Schichtarbeit erscheint es zum jetzigen Zeitpunkt nicht mdglich,
belastbare Schlussfolgerungen und Empfehlungen in Bezug auf einzelne Schichtparameter
bzw. Schichtdeterminanten abzuleiten.

Lichtexposition

Arbeit wahrend der Nacht ist regelhaft assoziiert mit chronobiologisch wirksamen Expositionen
gegenuber Licht wahrend der ,natiirlichen” Dunkelheitsphasen und kann dariber hinaus auch
zu verminderter (Sonnen-)Lichtexposition wahrend des Tages bzw. der ,natlrlichen* Hellig-
keitsphasen fuhren. Fur beide Licht-Dunkel-Veranderungen werden Zusammenhange mit
Krebserkrankungen diskutiert (342): Hypothetisch kénnte Licht wahrend der Nacht (LAN)
durch die resultierende Suppression von Melatonin die Entwicklung von malignen Erkrankun-
gen begunstigen. Weiterhin wird fiir Schichtarbeit eine verminderte Sonnenlichtexposition an-
genommen, die zu einer Verminderung des Vitamin-D Spiegels fihren kénnte — was ebenfalls
die Entwicklung maligner Erkrankungen beguinstigen kdnnte (303).

4.10.3.1 Zusammenfassung und Forschungsbedarf zu Risikofaktoren bei Krebs

Auf Grund des nicht belegten Kausalzusammenhanges zwischen Schichtarbeit und Krebser-
krankungen kdnnen derzeit keine belastbaren Risikofaktoren abgeleitet werden. Gleichwohl
gibt es Hinweise auf interne (Chronotyp) und externe Faktoren (Life-Style Faktoren, Schicht-
plane, Lichtexposition), die Einfluss auf ein méglicherweise erhéhtes Krebsrisiko bei Schicht-
personal haben kdnnten. Diese kdnnten Effektmodifikatoren sein oder stehen mdéglicherweise
im indirekten Zusammenhang mit der Schichtarbeit.

Die aktuelle Studienlage gibt Hinweise auf mdgliche Determinanten einer erhéhten Suszepti-
bilitdat und denkbare Risikofaktoren flir Krebserkrankungen bei Schichtpersonal. Die Studien-
lage erscheint jedoch sehr heterogen (z.B. bezlglich des Erfassens der Exposition) und ist in
vielen Fallen nicht ausreichend belastbar. In Bezug auf die Schliisselfrage 1 zur Kausalitat
sollten diese Determinanten und Faktoren kontrolliert und in Studien einbezogen werden, in
Bezug auf Schliisselfrage 3 konnten sie Ansatze einer moglichen Primarpravention bieten.
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4.10.4 Resultierende Empfehlungen

Im Folgenden wird die Schliisselfrage 3 diskutiert: Welche primaren, sekundaren und tertidren
Praventionsmallnahmen lassen sich aus den Antworten auf die Schllisselfragen 1 und 2 ab-
leiten?

Priméarpravention

Wie bereits in Schliisselfrage 2 diskutiert, kdnnen bei nicht belegter Kausalitat der Assoziation
zwischen ,Schichtarbeit und Krebserkrankungen® nur bedingt Risikofaktoren und auch sich
daraus ergebende Praventionsmaflinahmen abgeleitet werden. Dennoch erscheint es — u.a.
auch in Anbetracht sonstiger physischer und psychischer Belastungen — ratsam, das Ausmaf}
von Schichtarbeit (insbesondere ,Nachtschichtarbeit*) mdglichst gering zu halten (343). Dar-
uber hinaus kénnen sich MalRnahmen der allgemeinen Gesundheitsférderung (z.B. in Bezug
auf Ernahrung, Rauchverhalten, korperliche Aktivitat) positiv auf das Risiko der Entstehung
maligner Erkrankungen bei Schichtarbeitern auswirken (344).

In Bezug auf die Gestaltung von Schichtsystemen ergeben die oben genannten Studien kein
belastbares Muster zur Pravention maligner Erkrankungen. Bisher wird angestrebt, Schicht-
systeme so zu gestalten, dass die circadiane Disruption mdglichst gering gehalten wird (siehe
auch Kapitel 3.4 Chronobiologie). Diesbezliglich beschrieben Bonde et al. in einer Zusammen-
fassung epidemiologischer und experimenteller Studien zum Zusammenhang von ,Nacht-
schichtarbeit” und Brustkrebs, dass Schichten rasch rotieren (< 3 aufeinanderfolgende Nacht-
schichten) und in Vorwartsrotation erfolgen sollten (343). Cordina-Duverger et al. beobachte-
ten Hinweise auf eine mdgliche Risikoerhéhung durch die Dauer der Einzelschichten (= 10 h)
(300). Ob und inwieweit diese MaRnahmen in Bezug auf den Endpunkt Krebserkrankungen
praventiv wirken, kann aktuell nicht belastbar belegt werden.

Tierexperimentell wurde beobachtet, dass insbesondere kurzwelliges Kunstlicht durch seine
Auswirkungen auf die Melatoninsynthese in Zusammenhang mit der Entwicklung von Brust-
krebs stehen kdnnte (345). Auch beim Menschen gibt es erste Hinweise, dass Lichtexpositio-
nen wahrend der Nacht das Brustkrebsrisiko beeinflussen kdnnten (346). Inwieweit bei Men-
schen spezifische Lichtexpositionen oder die Gabe von Melatonin das Risiko von Krebsent-
wicklungen durch Schichtarbeit beeinflussen kdnnen, ist jedoch nicht belastbar untersucht, so
dass hier in Bezug auf den Endpunkt Krebserkrankungen keine Anwendungsempfehlungen
gegeben werden (343).

Der nicht belegte Kausalzusammenhang zwischen ,Schichtarbeit mit circadiander Disruption
und Krebserkrankungen® muss das Ableiten primarer Praventionsmalinahmen beeintrachti-
gen. In Bezug auf spezifische Lichtexpositionen, die Gabe von Melatonin oder den Einsatz
Chronotyp-spezifischer Schichtplane erlaubt die aktuelle Datenlage keine spezifischen evi-
denz-basierten Empfehlungen zum Einsatz als PraventionsmalRnahmen. Malktnahmen zur all-
gemeinen Gesundheitsférderung, sowie Empfehlungen zu méglichst wenig chronodisruptiven
Schichtsystemen, kdnnten der Entwicklung maligner Erkrankungen entgegenwirken.

Sekundarpravention

Auf Basis des Arbeitszeitgesetzes haben Nachtschichtarbeiter in Deutschland das Recht, sich
regelmafig arbeitsmedizinisch untersuchen zu lassen. Zu dieser, ausschlief3lich im Arbeits-
zeitgesetz beschriebenen Untersuchung, verfasste das Bundesministerium flr Arbeit (BMA)
im Jahr 1995 Anhaltspunkte zur Durchflhrung (347). Die hier erérterten arbeitsmedizinischen
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Untersuchungen beschreiben keine Tumor-spezifischen Untersuchungen, im Sinne spezifi-
scher Tumor-Screeningverfahren. Bonde et al. beschrieben, dass es bei Schichtarbeitern kei-
nen Nutzen durch zusatzliche Screeningverfahren in Bezug auf Brustkrebs gebe (343). Tsai
et al. stellten in einer nationalen Umfrage unter Frauen jedoch fest, dass Schichtarbeiterinnen
in den USA weniger haufig an den ,ublichen® Screenings teilndhmen als ihre Kolleginnen in
der Tagschicht (348). Son & Kang beobachteten keinen Unterschied in der Teilnahme an
Brustkrebs-Screenings zwischen Tag- und Schichtarbeiterinnen in Korea (349). Inwieweit die
Ergebnisse dieser Querschnittsuntersuchung auf das deutsche Gesundheitssystem Ubertrag-
bar sind, ist unklar. Dennoch sollte in der arbeitsmedizinischen Beratung von Schichtarbeitern
das Informieren Uber allgemeine Screening-Angebote der Krankenkassen als sekundarpra-
ventive MalRnahme bertcksichtigt werden.

Nachgehende arbeitsmedizinische Vorsorge von Nachtarbeithehmern sind laut den Ausfih-
rungen des BMAS nicht vorgesehen. Zu berlcksichtigen ist, dass die erwahnten Anhalts-
punkte zur Durchflihrung der Untersuchung vor der IARC-Klassifikation zu Schichtarbeit und
Krebserkrankungen im Jahr 2007 erstellt wurden.

In Bezug auf die sekundare Pravention sollten die gesetzlich normierten Untersuchungen fur
Nachtschichtarbeiter verstarkt angeboten werden. Spezielle Tumor-Screeningverfahren sind
im Rahmen dieser Untersuchungen aktuell nicht vorgesehen; die Vermittlung von Informatio-
nen zu tumorspezifischen Screening-Angeboten der Krankenkassen erscheint jedoch zielfiih-
rend.

Tertiarpravention

Auf Grund der experimentell beobachteten Assoziation zwischen der Suppression von Mela-
tonin und dem Wachstum maligner Tumore empfehlen Bonde et al., dass an Brustkrebs er-
krankte Frauen keine Nachtschichtarbeit absolvieren sollten (343). Diese Einschatzung wird
auch von einer Untersuchung von Hahm et al. gestltzt, die unter 85 Brustkrebspatientinnen
im fortgeschrittenen Stadium eine verstarkte Tumorprogression durch eine Beeintrachtigung
der Schlafzeiten (als Surrogat der circadianen Disruption) beobachteten (350). Inwieweit diese
Beobachtungen auch auf andere Tumorentitaten Ubertragbar sind, ist aus der aktuellen Da-
tenlage nicht abzuleiten. In den Anhaltspunkten zur Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Unter-
suchungen gemal Arbeitszeitgesetz (siehe auch Kapitel 3.3 Rechtliche Grundlagen der
Nacht- und Schichtarbeit) wird kein konkreter Hinweis auf gesundheitliche Bedenken fir an
Krebs erkrankte Nachtarbeitnehmer aufgefihrt.

Die Anzahl von Krebspatienten, die nach oder wahrend einer Tumortherapie wieder in ihren
Beruf zurickkehren, ist in den vergangenen Jahren, u.a. auf Grund verbesserter Therapieop-
tionen, angestiegen (351). Sowohl auf Grund der unscharfen Datenlage in Bezug auf kausale
Beziehungen zwischen ,Schichtarbeit und Krebserkrankungen® als auch der Relevanz von Ar-
beit zur Sicherung der Existenz und als Einflussfaktor auf das psychische Wohlbefinden ist die
Frage, ob und wie ein Betroffener wieder in die Schichtarbeit eingegliedert werden soll, im
Einzelfall und in enger Riicksprache mit dem Erkrankten und den behandelnden Arzten abzu-
wagen. Dazu ist es notwendig, mit den Patienten konkret Uber ihr Arbeitsleben zu sprechen,
deren Winsche und Befurchtungen zu eruieren (352, 353) und die Ruckkehr ggf. aktiv zu
unterstitzen (354).

Durch den Einfluss der inneren Uhr auf verschiedene Stoffwechselvorgange des menschlichen
Kdrpers kann diese auch die Wirkung und Vertraglichkeit von Medikamenten beeintrachtigen.

Version Oktober 2020 97



S2k LL 002 — 030 Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Entsprechende Effekte sind z.B. fir Chemotherapien bekannt (355-358) und auch fur die An-
wendung von Langzeit-Medikationen bei Tumorpatienten (z.B. mit Antiéstrogenen) zu vermu-
ten: So beobachteten z.B. Dauchy et al. tierexperimentell eine Verminderung der Sensitivitat
gegenuber Tamoxifen durch nachtliche Lichtexposition als Surrogat der circadianen Disruption
(359). Jedoch findet sich weder in der Leitlinie zu Brustkrebs noch in der Leitlinie zu Prosta-
takarzinomen ein Hinweis auf die Beeintrachtigung von Langzeit-Tumortherapien durch cir-
cadiane Disruption oder Schichtarbeit. Insgesamt scheinen die Auswirkungen der Stérungen
physiologischer Rhythmen auf Arzneimittelwirkungen durch Schichtarbeit bisher kaum unter-
sucht (360).

Auf Grund der Medikation, unterschiedlicher Beanspruchungen durch Schichtarbeit sowie ggf.
gravierender sozialer und finanzieller Auswirkungen bei Verlust des Schichtarbeitsplatzes, ist
eine Einzelfallentscheidung in Bezug auf die Durchfliihrung von Schichtarbeit indiziert. Grund-
satzlich scheint es jedoch — sowohl fur erkrankte, als auch gesunde Personen — sinnvoll,
Schichtarbeit dahingehend zu gestalten, dass sie mdglichst wenig chronodisruptiv wirkt (sie
auch Kapitel 4.15 Schichtplangestaltung).

Zur tertiaren Pravention ist die Frage einer fortgesetzten Beschaftigung im Schichtdienst auf
Grund einer umfangreichen Medikation, unterschiedlicher Beanspruchungen durch Schichtar-
beit, sowie ggf. gravierender sozialer und finanzieller Auswirkungen, jeweils im Einzelfall zu
beantworten.

Priméarpravention

Empfehlung 1

Schichtarbeit (insbesondere Nachtschichtarbeit) soll méglichst gering gehalten werden. Dar-
Uber hinaus ist Schichtarbeit mdglichst ergonomisch zu gestalten, z.B. in der Anwendung
rasch vorwarts-rotierender Schichtsysteme (<=3 aufeinanderfolgende Nachtschichten). Des
Weiteren erscheinen Mallhahmen der allgemeinen Gesundheitsférderung (z.B. in Bezug auf
Ernahrung, Rauchverhalten, kérperliche Aktivitat) ratsam.

Bemerkung: Zu berlcksichtigen ist, dass der kausale Zusammenhang zwischen Schichtarbeit
mit circadianer Disruption und der Entwicklung maligner Erkrankungen (noch) nicht eindeutig
durch Studien belegt ist, wie in der evidenzbasierten Literaturrecherche gezeigt wurde.

Sekundéarpravention

Empfehlung 2

Schichtarbeiter sollten an den gesetzlich vorgegebenen, arbeitsmedizinischen Untersuchun-
gen regelmaRig teilnehmen. Aus der Literatur ergeben sich keine Hinweise auf den Nutzen
spezieller Tumor-Screeningverfahren fir Schichtarbeiter. Es erscheint aber sinnvoll, Schicht-
arbeiter zur Teilnahme an evidenz-basierten Friherkennungsprogrammen zu motivieren.

Tertidrpravention

Empfehlung 3

Tumorpatienten und -patientinnen soll im Rahmen einer Beratung eine informierte Entschei-
dung zur weiteren Verrichtung von Nachtarbeit ermdglicht werden, bei der das Risiko mégli-
cher Folgen hinsichtlich Krankheitsverlauf und psychischer, sozialer und 6konomischer Aus-

Version Oktober 2020 98



S2k LL 002 — 030 Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

wirkungen abgewogen werden. Der Einfluss der Schichtarbeit auf die Behandlung soll berlick-
sichtigt werden. Insbesondere Tumorpatienten mit Prostatakrebs und Patientinnen mit Brust-
krebs soll die Mdglichkeit eingeraumt werden, ohne Nachteil in den Tagdienst zu wechseln.

Auf Grund der umfangreichen Medikation, unterschiedlicher Beanspruchungen durch Schicht-
arbeit, sowie ggf. gravierender sozialer und finanzieller Auswirkungen bei Verlust des Schicht-
arbeitsplatzes, soll eine Einzelfallberatung in Bezug auf die Durchfiihrung von Schichtarbeit
erfolgen.

4.11 Reproduktions- und Zyklusstorungen: Fruchtbarkeit und Zyklus-Sto6-
rungen
(Autor/innen: S. Rabstein, C. Terschuren, V. Harth)

4.11.1 Aktueller Wissenstand

Verschiedene wissenschaftliche Studien untersuchten einen potentiellen Zusammenhang zwi-
schen Schichtarbeit und verringerter Fruchtbarkeit. Als mogliche biologische Wirkmechanis-
men wurden mit Schichtarbeit verbundene Stérungen im Metabolismus, Lichtexpositionen in
der Nacht und damit verbundene hormonelle Anderungen sowie Stérungen im Menstruations-
zyklus angenommen. Das Arbeiten zu unregelmaRigen Zeiten kdnnte weiterhin einen Einfluss
auf intime Beziehungen, Sexualverhalten, Gesundheitsverhalten und Schlafqualitat haben,
welche Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit beinhalten.

Generell kann unter Fruchtbarkeit die Wahrscheinlichkeit einer Schwangerschaft innerhalb ei-
nes weiblichen Zyklus verstanden werden. Wegen des potentiellen Einflusses der Schichtar-
beit auf den Hormonhaushalt wurde in einigen Studien auch ein Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit und Fruchtbarkeit bei Mannern untersucht.

Als weitere Indikatoren flir eine verringerte Fruchtbarkeit wurden oftmals Endometriose oder
Stérungen des weiblichen Zyklus untersucht. Mit dem Begriff ,Endometriose” wird das Vor-
kommen endometriumartiger Zellverbande aulRerhalb der Gebarmutterhéhle bezeichnet. Es
ist eine der haufigsten gynakologischen Erkrankungen und tritt Gberwiegend bei Frauen im
geschlechtsreifen Alter auf. Die Erkrankung wird als benigne eingestuft. Obgleich sie schmerz-
haft sein kann, ist sie durch das infiltrative Wachstum organtbergreifend und kann zu Un-
fruchtbarkeit fiUhren. Endometriose gilt als 6strogenabhangige und multifaktorielle Erkrankung.
Zu den protektiven Faktoren zahlen ein spateres Alter bei Menarche, langere Menstruations-
zyklen, ein héheres Alter, ein hdherer Body-Mass-Index, eine grofiere Anzahl Kinder und lan-
gere Stilldauer (361). Mdgliche Einflussfaktoren sind Steroidhormone und insbesondere Ost-
rogene. Weitere Informationen zur Diagnostik und Therapie sind in der ,Interdisziplinare S2k-
Leitlinie fur die Diagnostik und Therapie der Endometriose“ zusammengestellt. Nur wenige
Studien haben sich bisher mit dem Thema Schichtarbeit und Endometriose befasst. Ein mog-
licher Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Endometriose wird aufgrund verringerter
Melatonin-Konzentrationen in der Nacht mit potentiellen Auswirkungen auf Ostrogen- und Aro-
matase-Levels vermutet (362).
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4.11.2 Ergebnis der systematischen Literaturauswertung zu Frauen

Zu der Fragestellung, ob sich bei einem Vergleich bestimmter Charakteristika der Schichtar-
beitsbiografie, Unterschiede bei Frauen im reproduktiven Alter bezliglich der Zeit bis zum Ein-
treten einer erwiinschten Schwangerschaft, Zyklus-Stérungen oder der Haufigkeit von Endo-
metriose zeigen, wurden in der Literatur folgende Ergebnisse gefunden:

4.11.2.1 Fruchtbarkeit

Ein systematisches Review mit Meta-Analyse (363) und zwei narrative Reviews (364, 365)
wurden zwischen 2014 und 2016 zum Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Fruchtbar-
keit (Zeit bis zur Schwangerschaft) publiziert.

In das systematische Review mit Meta-Analyse von Stocker und Kollegen (363) (Bewertung
,high‘) gingen vier Studien zur Fruchtbarkeit von Frauen ein (366-369). Das Gesamtrisiko flr
eine verlangerte Zeit bis zum Eintreten einer Schwangerschaft durch Nachtarbeit (Arbeit zwi-
schen 20:00 und 06:00) wurde als erhéht berechnet (unadjustiert: Schichtarbeit Meta-OR 1,80;
95%KI 1,01-3,19). Nach Adjustierung mit potentiell relevanten Confoundern zeigte sich kein
erhdhtes Risiko durch Schichtarbeit (Meta-OR 1,11; 95%KI 0,87-1,44). Die Autoren schluss-
folgern, dass die wissenschaftliche Evidenz nicht ausreichend ist, um Empfehlungen fiir oder
gegen Schichtarbeit auszusprechen.

Chau und Koautoren (364) (Bewertung ,low‘) stiitzen sich auf insgesamt drei Studien (369-
371), wobei eine Studie das Risiko flir Endometriose behandelt. Die Autoren beider Reviews
kommen zu dem Schluss, dass die Heterogenitat der Studien und insbesondere eine ungeni-
gende Expositions-Beschreibung mégliche Schlussfolgerungen erschweren.

In einer aktuellen umfangreichen Studie von Gaskins und Kollegen (372) wurden 1.757 Frauen
der Nurses Health Study IIl untersucht, die im Rahmen eines Interviews angaben, zu versu-
chen schwanger zu werden (Bewertung ,high'). Es wurden Schichtarbeit im Zeitraum eines
Jahres vor dem Interview (Tagschichten, permanente Nachtschichten, permanente Abend-
schichten, Wechselschichten mit oder ohne Nachtschichten) und Anzahl der Nachtschichten
(in Kategorien) sowie die Anzahl der Jahre in Nachtschichten erhoben. In dieser Studie zeigte
sich kein Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Zeit bis zur Schwangerschaft (Nachtar-
beit Time Ratio adjustiert nach Confoundern: 0,87 (95%KI 0,67-1,12)). Eine mdgliche Un-
fruchtbarkeit des Partners wurde nicht berlicksichtigt.

Zhu und Kollegen untersuchten die Daten von Teilnehmerinnen der ,Danish National Birth
Cohort" (369) (1998-2000) (Bewertung ,high‘) im Hinblick auf eine Téatigkeit in verschiedenen
Schichtsystemen (Tagschicht, permanente Abend-Schichten, permanente Nachtschichten, ro-
tierende Schichten mit Nachtschicht, rotierende Schichten ohne Nachtschicht). In dieser um-
fangreichen Kohorten-Studie wurde kein Zusammenhang zwischen rotierenden Schichtsyste-
men und einer verringerten Fruchtbarkeit beobachtet (adjustierte OR flr rotierende Schicht-
systeme mit Nachtschicht OR 1,05; 95%KI 0,97-1,14). Jedoch war die Fruchtbarkeit bei
Frauen in permanenten Abendschichten oder permanenten Nachtschichten reduziert (Frucht-
barkeits-Odds Ratio 0,80; 95%KI 0,70-0,92 und Fruchtbarkeits-Odds Ratio 0,80; 95%KI 0,63-
1,0). Die Ergebnisse wurden als Hinweis auf die Relevanz der Vereinbarkeit der Schwanger-
schaftsplanung mit dem Schichtsystem interpretiert.

In einer frihen Studie untersuchten Ahlborg et al. (373) (Bewertung ,high‘) die Zeit bis zur
gewlnschten Schwangerschaft an insgesamt 972 schwedischen Hebammen. Permanente
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Nachtschichten und Wechselschichten im Zwei- oder Drei-Schichtsystem wurden mit regula-
ren Tagschichten verglichen. Bei den nach einer Reihe von Confoundern adjustierten Analy-
sen (Haufigkeit des Verkehrs, Lifestylefaktoren, vorherige Schwierigkeiten schwanger zu wer-
den) zeigten Frauen in rotierenden Schichtsystemen niedrigere Erfolgsraten (Zwei-Schicht-
System: Fruchtbarkeits-Ratio 0,78; 95%KI 0,65-0,94 und Drei-Schicht-System: Fruchtbarkeits-
Ratio 0,77; 95%KI 0,61-0,98). Permanente Nachtschichten zeigten reduzierte, nicht signifi-
kante Fruchtbarkeits-Ratio 0,82; 95% 0,65-1,04.

Tuntiseranee und Kollegen (368) untersuchten den Zusammenhang zwischen Schichtarbeit
von Frauen und Mannern und Zeit bis zur Schwangerschaft bei 907 Paaren in Thailand (Be-
wertung ,acceptable’). Hier zeigte sich kein Zusammenhang zwischen Schichtarbeit der
Frauen und Fruchtbarkeit (langer als 12 Monate zur Schwangerschaft) sowohl bei der ersten
auch als bei folgenden Schwangerschaften (adjustiertes OR 0,4; 95%KI 0,1-2,0 und OR 1,0;
95%KI 0,5-2,1).

In einer Multicenter Studie in Danemark, Deutschland, Italien, Polen und Spanien von Bisanti
et al. zwischen 1991 und 1993 wurde die Unfruchtbarkeit von Paaren anhand von Interviews
der Frauen untersucht (367) (Bewertung ,acceptable®). In der Kohorte der schwangeren
Frauen zeigte sich hier ein erhdhtes Risiko fur eine langere Zeit (> 9,5 Monate) bis zur Schwan-
gerschaft (OR 2,0; 95%KI 1,4-2,8).

Fazit zu Fruchtbarkeit

In nur wenigen Studien wurden Risikoschatzungen nach verschiedenen Schichtsystemen der
aktuellen Tatigkeit dargestellt, diese zeigten widersprichliche Ergebnisse. Insbesondere neu-
ere Studien von hoher Qualitat mit Adjustierung nach zusatzlichen Einflussfaktoren zeigten
keinen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Fruchtbarkeit. Mangel in den Originalstu-
dien sind sicherlich darin zu sehen, dass eine mdgliche Unfruchtbarkeit des Partners haufig
nicht untersucht werden kann oder aber auch weitere EinflussgréRen wie soziale Faktoren,
regelmafiger Zyklus oder Schlafqualitat nicht berlicksichtigt wurden. Weiterhin basieren die
Studien oftmals auf retrospektiven Untersuchungen an Schwangeren. Zur Rolle der Schicht-
arbeit bei Uber mehrere Jahre unerfllltem Schwangerschaftswunsch kann keine Aussage ge-
troffen werden. Die widersprichlichen Ergebnisse in der Literatur zeigen keine eindeutige Evi-
denz fir einen Zusammenhang. Weiterhin kann ein Zusammenhang jedoch nicht ausge-
schlossen werden. Insgesamt gibt es keinen deutlichen Hinweis auf einen Zusammenhang
zwischen Schichtarbeit und Zeit bis zur Schwangerschaft.

4.11.2.2 Zyklusstorungen

In das systematische Review mit Meta-Analyse von Stocker und Kollegen (363) gingen vier
Studien zu veranderter Zykluslange (<25 oder >31 Tage) ein. In den kruden als auch in den
adjustierten Risikoschatzern der Meta-Analyse zeigte Schichtarbeit eine signifikante Risikoer-
héhung fur Zyklusstérungen (adjustiertes OR 1,15; 95%KI 1,01-1,30). Sensitivitdtsanalysen
mit drei Studien, die die Einnahme von Hormonen beriicksichtigt hatten, zeigten stabile Schat-
zungen (OR 1,22; 95%KI 1,15-1,29). Anhand von zwei Studien wurde das Risiko durch Nacht-
arbeit abgeschatzt, welches jedoch nicht signifikant erhoht war (OR 1,72; 95%KI 0,33-8,91).
Die Studien zeigen eine deutliche Heterogenitat. Die Autoren der Studie schlussfolgern, dass
schlecht einzuschatzen ist, welchen Einfluss weitere Lebensstil-Faktoren auf die Zyklussto-
rungen haben. Insbesondere weist die Haufigkeit der Zyklusstérungen in den Originalstudien
eine sehr grolRe Variation auf.
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Eine Studie von Lawson et al. mit Daten der Nurses Health Study Il zeigte erhdhte Risiken flr
kirzere Menstruationszyklen (<21 Tage) bei Frauen mit einer Tatigkeit von >10 Jahren in ro-
tierenden Wechselschichten im Vergleich zu Frauen, die nie in rotierenden Schichten gearbei-
tet hatten (10-19 Jahre: OR 1,62; 95% Kl 1,18-2,22; 20 und mehr Jahre OR 1,44; 95%KI 1,13-
1,83). Das Risiko fur langere Menstruationszyklen war bei >20 Jahren Wechselschicht eben-
falls erhéht (OR 1,61; 95%KI 1,26-2,02) (374).

Fazit zu Zyklusstérungen

Die Literatur gibt Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Zyklus-St6-
rungen, insbesondere bei Wechselschichten mit Nachtschicht. Aufgrund der heterogenen Stu-
dien ist nicht auszuschlieRen, dass weitere Lebensstilfaktoren, die bei Schichtarbeitern veran-
dert sind, dabei eine grof3e Rolle spielen.

4.11.2.3 Endometriose
Insgesamt beinhalteten vier Studien relevante Inhalte zu Endometriose, davon zwei Studien
mit hoher Qualitat (362, 371) und zwei Studien mit akzeptabler Qualitat (375, 376).

In der Studie von Schernhammer et al. mit Daten der Nurses Health Study Il (362) wurden die
Assoziationen zwischen Wechselschicht mit mindestens drei Nachtschichten im Monat und
laparoskopisch diagnostizierter Endometriose bei prémenopausalen Krankenschwestern un-
tersucht. Dabei gingen 2.062 Endometriose-Falle und 89.400 Gesunde in die Studie ein. Es
wurden Endometriose-Falle mit und ohne vorherige Infertilitdt klar voneinander abgegrenzt.
Frauen mit permanentem Nachtschichtdienst wurden fiir die Analyse ausgeschlossen. Insge-
samt war das Endometriose-Risiko fir Wechselschichten mit Nachtschichten nicht erhdht
(Rate Ratio (RR) 0,97; 95%KI 0,82-1,16), fur die Subgruppe von Frauen mit vorangegangener
Diagnose Infertilitdt jedoch wurde ein erhdhtes Risiko fur Endometriose (RR 1,71; 95%KIl 1,18-
2,49) gefunden.

Marino et al. (371) untersuchten in einer populationsbasierten US Amerikanischen Fall-Kon-
troll-Studie (1996 bis 2001) 235 Endometriose-Falle und 545 Kontrollen im Alter von 18-49
Jahren. Fir Frauen, die Uber funf Jahre in Nachtschichten gearbeitet hatten, wurde ein erhoh-
tes Risiko fur Endometriose gefunden (OR 3,79; 95%KI 1,22-11,7). Wenn die Arbeitszeit mehr
als 50 % Nachtschichten umfasste, stieg das Risiko fur Endometriose (OR 5,32; 95%KI 1,21-
23,4).

Moen et al. (375) befragten im Rahmen eines kardiovaskularen Screening Programms Uber
4.034 Teilnehmerinnen mit Geburtsjahr 1950-1952 des Landkreises Sar-Trgndelag in Norwe-
gen zu einer jemals aufgetretenen Endometriose. Die Assoziationen verschiedener reproduk-
tiver- und Lebensstil-Faktoren mit Endometriose-Erkrankungen wurden mittels Odds Ratio
(OR) Schatzungen untersucht. Exposition gegenuber Schichtarbeit wurde grob im Fragebogen
erhoben (shift work: yes/no). Weiterhin basieren die Informationen zu Endometriose nur auf
Eigenangaben. Das Risiko fur Endometriose bei Schichtarbeiterinnen war um 80% erhéht (OR
1,8; 95%KI 1,1-3,01). In der Subgruppe der kinderlosen Frauen wurde keine Assoziation zwi-
schen Schichtarbeit und Endometriose beobachtet (OR 0,79; 95%KI 0,10-6,5).

In einer Studie von Johnson et al. aus dem Jahr 2016 (376) wurde der Einfluss von potentiellen
circadianen Stérungen auf das Endometriose-Risiko anhand verschiedener Expositionsmark-
male von Fligen bei Flugpersonal (n = 2.228) und einer Vergleichsgruppe von Lehrern (n =
376) untersucht. Die Haufigkeit von Zeitzonen-Wechseln und der durchschnittlichen Anzahl
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Arbeitsstunden zwischen 20:00 und 08:00 der Zeit des Wohnorts ergaben keine erhéhten Ri-
sikoschatzungen fur Endometriose (durchschnittliche Anzahl der gewechselten Zeitzonen pro
Jahr, Vergleich vom vierten vs. erstem Quartil: HR 1,0; 95%KI 0,5-2,3; Durchschnittliche An-
zahl Stunden in Ublicher Schlafzeit, viertes vs. erstes Quartil: HR 0,9; 95%KI 0,5-1,7.

Fazit zu Endometriose

Die Literatur gibt erste Anhaltspunkte fiir ein leicht erhdhtes Risiko fir Endometriose, maglich-
erweise insbesondere bei Frauen mit vorangegangener Unfruchtbarkeit und haufigen Nacht-
schichten. Jedoch ist die Datenlage eher unzureichend.

4.11.2.4 Zusammenfassung zu Fruchtbarkeit und Zyklusstérungen

Auf Grundlage der aktuellen Studien ist die wissenschaftliche Evidenz zu Zeit bis zum Eintre-
ten einer erwiinschten Schwangerschaft, Zyklus-Stérungen oder Haufigkeit von Endometriose
nicht ausreichend, um von einer Tatigkeit in Schicht- oder Nachtarbeit bei Frauen im repro-
duktiven Alter generell abzuraten. Bei bestehendem Kinderwunsch und entsprechender Be-
handlung sollte insbesondere bei Zyklusstérungen und/oder vorangegangener Endometriose
die Tatigkeit in Schichtarbeit mit dem Gynakologen thematisiert werden.

Residuelles Confounding durch Lebensstilfaktoren kann nicht ausgeschlossen werden, daher
sollten die individuellen Lebensstilfaktoren beider Partner bei einer Behandlung bertcksichtigt
werden.

4.11.3 Resultierende Empfehlungen

Primarpravention

Empfehlung 1
Es gibt keine spezielle Empfehlung.

Bemerkung: Auf Grundlage der aktuellen Studien ist die wissenschaftliche Evidenz zu Zeit bis
zum Eintreten einer erwiinschten Schwangerschaft, Zyklus-Stérungen oder Haufigkeit von En-
dometriose nicht ausreichend, um von einer Tatigkeit in Schicht- oder Nachtarbeit bei Frauen
im reproduktiven Alter generell abzuraten.

Sekundéarpravention

Empfehlung 2

Bei unerfilltem Kinderwunsch und entsprechender Behandlung sollte insbesondere bei Zyk-
lusstérungen und/oder vorangegangener Endometriose die Tatigkeit in Schichtarbeit mit dem
behandelnden Arzt (z.B. Gynakologen) thematisiert werden.

Empfehlung 3

Im Einzelfall sollte entschieden werden, ob bei unerfilltem Kinderwunsch die Tatigkeit in
Schichtarbeit zeitweise auszusetzen ist.

Bemerkung: Ein Einfluss weiterer Lebensstilfaktoren kann nicht ausgeschlossen werden, da-
her sollten die individuellen Lebensstilfaktoren beider Partner bei einer Beratung berticksichtigt
werden.
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Tertidrpravention

Empfehlung 4

Bei Schichtarbeiterinnen mit Zyklus-Stérungen und/oder Endometriose, die wegen Unfrucht-
barkeit behandelt werden oder sich behandeln lassen wollen, sollte im Einzelfall entschieden
werden, ob bei bestehendem Kinderwunsch von der Durchfiihrung von Schichtarbeit abzura-
ten ist. Hierbei sollten insbesondere die Lebensstilfaktoren beider Partner berticksichtigt wer-
den.

4.11.4 Ergebnis der systematischen Literaturauswertung zu Mannern

Zu der Fragestellung, ob sich bei einem Vergleich bestimmter spezifischer Charakteristika der
Schichtarbeitsbiografie Unterschiede bei Mannern bezlglich der Zeit bis zum Eintreten einer
erwlnschten Schwangerschaft der Partnerin zeigen, wurden anhand der systematischen Lite-
raturauswertung Folgendes gefunden:

Da in den Reviews zu Unfruchtbarkeit bei Frauen oder Paaren die Assoziationen zwischen
beruflichen Einflussfaktoren bei den Mannern und mannliche Unfruchtbarkeit nicht untersucht
wurde, wurden drei Originalstudien zum Thema Unfruchtbarkeit der Manner und Schichtarbeit
analysiert.

Gracia und Kollegen (377) untersuchten in einer Fall-Kontroll-Studie von unfruchtbaren bzw.
fruchtbaren Paaren mégliche berufliche Risikofaktoren des Mannes. Es wurden insgesamt 650
Fall-Paare und 698 Kontroll-Paare an zehn US-amerikanischen Krankenhausern untersucht;
medizinische Probleme der Frau wurden vorab ausgeschlossen. Neben substanz-spezifi-
schen beruflichen Expositionen wurde Schichtarbeit als hauptsachliche Tatigkeit in rotieren-
den Wechselschichten oder Nachtschichten definiert. Es wurde kein erhdhtes Risiko fur Un-
fruchtbarkeit bei Mannern in Schichtarbeit beobachtet (OR 0,44; 95%KI 0,14-1,4).

Tuntiseranee et al. (368) untersuchten in einer retrospektiven Erhebung bei Frauen die Zeit
bis zur Schwangerschaft. Angaben zur Tatigkeit des Mannes wurden durch Informationen der
Frauen erhoben. Insgesamt 907 Frauen wurden untersucht. Eine Tatigkeit in Schichtarbeit
wurde in dieser Studie nicht klar definiert, es wurde keine signifikante Assoziation mit Zeit bis
zur Schwangerschaft beobachtet (Risiko fur Unfruchtbarkeit beim ersten Kind: OR 0,7; 95%KI
0,2-1,9, alle Schwangerschaften OR 1,0; 95%KI 0,6-1,8.

Bisanti et al. (367) untersuchten in einer europaischen multizentrischen Studie mittels Frage-
bogen die mdglichen Ursachen einer Unfruchtbarkeit bei Frauen. Hierbei wurde die Schichtar-
beit als aktuelle Tatigkeit in Wechselschicht definiert. Anhand von zwei Studienpopulationen
(Bevolkerungsbasierte Gruppe und Schwangere) wurde das Risiko flir Unfruchtbarkeit durch
Schichtarbeit des Mannes als die Zeit bis zur Schwangerschaft (> 9,5 Monate) untersucht. In
beiden Gruppen konnte kein Zusammenhang beobachtet werden (OR in Schwangeren 1,2;
95%KI 0,9-1,6), letzte Schwangerschaft Bevolkerungsgruppe OR 1,0; 95%KI 0,8-1,2).

Insgesamt deuten die Studien darauf hin, dass es keinen Zusammenhang zwischen Frucht-
barkeit und Schichtarbeit bei Mannern gibt.
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4.11.5 Resultierende Empfehlungen
Empfehlung 5
Es gibt aktuell keine spez. Empfehlung bei einer Unfruchtbarkeit des Mannes.

Bemerkung: Es gibt keine wissenschaftliche Grundlage, auf der von einer Tatigkeit in Schicht
oder Nachtarbeit bei einer Unfruchtbarkeit des Mannes abgeraten werden sollte.

4.12 Reproduktions- und Zyklusstorungen: Komplikationen im Verlauf der

Schwangerschaft und Auswirkungen auf den Fotus
(Autor/innen: S. Rabstein, C. Terschuren, V. Harth)

4.12.1 Aktueller Wissensstand: Zirkadiane Rhythmen in der Schwangerschaft

Es wird vermutet, dass durch die mit Schicht- und Nachtarbeit verbundenen, méglichen St6-
rungen der circadianen Rhythmen und deren Wechselwirkungen in der Konsequenz das
Wachstum des Fotus und der Zeitpunkt der Entbindung beeinflusst werden kénnen. Diskutiert
wird sowohl eine Assoziation zwischen Schichtarbeit und verschiedenen Parametern zum Ent-
wicklungsstand des Neugeborenen wie Geburtsgewicht oder Grole gemall Gestationsalter
sowie dem Geburtsergebnis (z.B. Frihgeburt). Weiterhin wurde fir verschiedene miitterliche
Indikatoren in der Schwangerschaft, wie schwangerschaftsinduzierte Hypertonie und Prae-
klampsie, eine mégliche Risikoerhéhung durch Schicht- und Nachtarbeit untersucht. In einigen
Studien wurden auch ein Einfluss auf den weiblichen Zyklus und Reproduktionsstérungen be-
obachtet, wie im vorherigen Abschnitt des Kapitels beschrieben.

In der Schwangerschaft regeln verschiedene zirkadiane Rhythmen neben Blutdruck und Kor-
pertemperatur auch die Gewichtszunahme, den intra-amniotischen Flussigkeitsdruck und Ge-
barmutterkontraktion (378). Es wird diskutiert, dass eine Chronodisruption eine Rolle bei den
Schwangerschaftserkrankungen wie Pra-Eklampsie oder anderen Dysfunktionen der Plazenta
spielt. Als biologische Marker flir pathophysiologische Prozesse in der Plazenta, die durch
gestorte zirkadiane Rhythmen ausgelést werden, wurden das Protein des VEGF-A, fir “vas-
cular endothelial growth factor A“ und das Hormon hPL-Il flr ,humanes Plazenta-Laktogen I
identifiziert (378).

Durch miutterliches Melatonin werden chronobiologische Signale an den Fétus weitergegeben
und moglicherweise die Entwicklung der Nebennieren beeinflusst. Melatonin reguliert als wich-
tigster interner Zeitgeber die circadianen Rhythmen des Kérpers und moduliert in der Schwan-
gerschaft zusatzlich den Redox-Status in der Plazenta durch die Regulation der Expression
von antioxidierenden Enzymen wie Katalasen oder Mangan-Dismutasen. Eine weitere Funk-
tion wird in der Regulation der Entwicklung des Fétus angenommen.

In den folgenden Abschnitten dieses Kapitels werden diese verschiedenen Beeintrachtigun-
gen und Erkrankungen vor und im Verlauf der Schwangerschaft sowie die Effekte bei Neuge-
borenen im Hinblick auf eine mdgliche Assoziation mit Schicht- und Nachtarbeit betrachtet.
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4.12.2 Pra-Eklampsie

Die Pra-Eklampsie ist eine flir die Schwangere und den Foétus gefahrliche Schwangerschafts-
komplikation, bei der meist in der zweiten Halfte der Schwangerschaft Hypertonie, Proteinurie
und Odeme auftreten. Die zum Krankheitsbild gehérende schwangerschaftsinduzierte Hyper-
tonie (SIH) oder Gestationshypertonie (Blutdruck = 140/90 mm Hg) entwickelt sich nach der
20. Schwangerschaftswoche (SSW). Hinzu kommen eine erhéhte Eiweillausscheidung tber
den Harn (Proteinurie: ab 300 mg/ 24 h) und Odeme. Bluthochdruck als behandlungsbediirf-
tige Erkrankung tritt in 6-8 % der Schwangerschaften auf. In Europa betragt die Inzidenz der
Pra-Eklampsie ca. 2 % (379).

Es wird vermutet, dass der schwangerschaftsinduzierte Bluthochdruck als ein Aspekt der Pra-
Eklampsie mit einer circadianen Disruption und einer verminderten Melatonin-Ausschittung
assoziiert ist. Dabei wird angenommen, dass der Blutdruck nachts nicht sinkt, da die nachtliche
Melatonin-Ausschittung durch Lichtexposition wahrend der Arbeit in Nachtschichten verrin-
gert ist (380).

Die wissenschaftliche Einschatzung zum Thema Schichtarbeit und Pra-Eklampsie erfolgte an-
hand einer evidenzbasierten Begutachtung der internationalen Literatur.

Schliisselfrage zu Pra-Eklampsie

Zeigen sich bei einem Vergleich bestimmter spezifischer Charakteristika der Schichtarbeitsbi-
ografie Unterschiede bei Frauen im reproduktiven Alter bezuglich der Haufigkeit von Pra-Ek-
lampsien in der Schwangerschaft?

Literaturauswertung zu Pra-Eklampsie

Insgesamt 15 Artikel wurden gefunden, von denen einer aufgrund der Sprache (portugiesisch)
und zwei aufgrund nicht passender Inhalte ausgeschlossen wurden. Aus den verbliebenen
zwolf Volltexten wurden drei weitere Artikel ausgeschlossen, da hier biologische Zyklen und
Wirkung von Melatonin bzw. Pra-Eklampsie als Mortalitatsrisiko fur Frauen in Nepal beschrie-
ben wurden, der Bezug zur Schichtarbeit aber sehr gering bzw. nicht vorhanden war (siehe
Flussdiagramm im LL-Report). Hinzu kamen zwei weitere Studien aus der Handsuche.

Eine Metaanalyse von Mozurkewich et al. (2000) berichtet kein Ergebnis zu einer moglichen
Assoziation zwischen Schichtarbeit und Pra-Eklampsie (381). Ein narrativer Review von Ditis-
heim et al. (2013) berichtet von Effekten der Chronobiologie auf die Entwicklung einer Pra-
Eklampsie in der Schwangerschaft anhand von Tier- bzw. Medikamentenstudien (382). Beide
wurden nicht weiter berlcksichtigt.

Reviews und Metaanalysen

Von den elf Artikeln, die in diese Literaturauswertung einbezogen wurden, sind sechs Reviews
bzw. Metaanalysen. Zwei davon sind Updates (Palmer et al. 2013 (383), Bonzini et al. 2011
(384)) eines frilheren Reviews von Bonzini et al. aus dem Jahr 2007 (385); weiterhin basiert
eine Metaanalyse flr die Leitlinie des britischen Royal College of Physicians auf diesen Re-
views (Palmer et al. 2013 (386)). Die Autoren kommen jeweils zu dem Schluss, dass die Da-
tenlage bisher ungenligend ist, um eine gesicherte Aussage in Bezug auf einen Zusammen-
hang zwischen Schichtarbeit und Pra-Eklampsie zu treffen.
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Einzelstudien

Nugteren et al. (2012) untersuchten in der niederlandische Generation R-Studie als Outcome
auch den schwangerschaftsinduzierten Bluthochdruck (387). In der Kohortenstudie (2002-
2006) mit insgesamt 4.465 berufstatigen Schwangeren konnte kein erhdhtes Risiko fur Blut-
hochdruck bei Schichtarbeit, die als gelegentliche bis haufige Nachtschichten pro Monat er-
fasst wurde, gefunden werden (OR 0,92; 95%KI 0,39-2,18). Es konnte auch kein erhdhtes
Risiko fiir eine Pra-Eklampsie bei Tatigkeit mit Nachtschichten beobachtet werden (OR 0,86;
95%KI 0,26-2,80).

In einer taiwanesischen Kohortenstudie von Chang et al. (2010) auf der Basis des nationalen
Geburtenregisters, wurden Uber 24.200 post-partum Mutter-Kind-Paare eingeschlossen; flr
die Mutter in Schichtarbeit wurde kein statistisch signifikant erhdhtes Risiko fur einen Bluthoch-
druck in der Schwangerschaft beobachtet (388). Fir Mutter, die ausschlieRlich Spatschichten
gearbeitet hatten, wurde ein nicht signifikant erhdhtes Odds Ratio von 1,14 (95%KI 0,27-4,75)
gefunden, ebenso fur Mutter in Abendschicht: OR 1,38 (95%KI 0,66-2,87). Fur die Gruppen,
in denen die Frauen in rotierenden Schichten bzw. im Wechsel von Tag- und Spatschicht ge-
arbeitet hatten, wurde kein erhéhtes Risiko fir Pra-Eklampsie beobachtet (Rotation: OR 0,78;
95%KI 0,44-1,41).

In einer kanadischen Fall-Kontroll-Studie, die von Haelterman et al. (2007) im Zeitraum von
1997 bis 1999 in sechs Regionen von Quebec durchgefuhrt wurde, zeigte sich fur Frauen, die
durchschnittlich mindestens sieben bis =220 Stunden pro Woche in Spatschicht oder eine
Stunde und mehr pro Woche nachts zwischen 23:00 und 06:00 arbeiteten, kein erhohtes Ri-
siko eine Pra-Eklampsie (Spatschicht: OR 1,1; 95%KI 0,7 -1,9 / nachts arbeiten: OR 1,0;
95%KI 0,5-2,0) zu entwickeln (389).

Wergeland & Strand (1997) untersuchten in Norwegen 3.321 berufstatige Schwangere in einer
Querschnittstudie (390). Frauen in Schichtarbeit wahrend der Schwangerschaft hatten ein sta-
tistisch nicht signifikant erhdhtes Risiko von 1,3 (95%KI 0,8-1,9). Eine Differenzierung der
Schichtarbeit wurde nicht vorgenommen.

Eine finnische Fall-Kontroll-Studie von Nurminen (1989) fand fur Mutter, die rotierend in einem
2- bzw. 3-Schichtsystem arbeiteten und gleichzeitig acht Stunden lang einer Larmexposition
von 80 dB und mehr ausgesetzt waren, ein erhdhtes, nicht signifikantes Risk Ratio von 2,4
(95%KI 0,8-6,4) (391). FUr Schwangere, die im Schichtsystem beschaftigt waren, ohne gleich-
zeitig einer Larmbelastung ausgesetzt zu sein, konnte keine Risikoerhhung gezeigt werden
(Risk Ratio 0,9; 95%KI 0,4-1,9).

Fazit zu Pra-Eklampsie

Keine Studie konnte statistisch signifikant erhdhte Risikoschatzer finden. Insgesamt zeigen die
Veroffentlichungen eine sehr unterschiedliche und teils ungenaue Erfassung der Exposition
Schichtarbeit. Auch die Autoren der verfigbaren Reviews schlussfolgern, dass die Datenlage
bisher ungenigend ist.
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Empfehlungen zu Pra-Eklampsie

a) Priméar-, b) Sekundar-, ¢) Tertidrpravention

Empfehlung 1

Es gibt aktuell keine spezifischen Empfehlungen im Bereich der Primar-, Sekundar- oder Ter-
tiarpravention in Bezug auf die Pra-Eklampsie.

Bemerkung: Auf Grundlage der aktuellen Studien ist die wissenschaftliche Evidenz zu Pra-
Eklampsie nicht ausreichend.

4.12.3 Geringes Geburtsgewicht (Low birth weight, LBW)

Neugeborene mit einem normalen Geburtsgewicht wiegen 2500 g und mehr. Lebendgeborene
mit einem Geburtsgewicht bis 2500 g haben ein niedriges Geburtsgewicht. Bei einem Geburts-
gewicht von unter 1500 g wird von einem sehr niedrigen Geburtsgewicht gesprochen. Diese
Angaben entsprechen der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO)? zu ,Low Birth
Weight (<2500 g, LBW) “ und ,Very Low Birth Weight (< 1500 g, VLBW)" und der Klassifikation
nach ICD-10. Insbesondere Neugeborene mit einem Geburtsgewicht unter 1500 g haben in
der Folge ein hdheres Risiko fiir chronische Erkrankungen und ein geringes Langenwachstum
(392, 393).

Das Rauchen von Zigaretten in der Schwangerschaft ist einer der grof3ten Risikofaktoren flr
negative Effekte in Bezug auf den Fétus. So wiesen z.B. diejenigen Neugeborenen deren Mut-
ter in der Schwangerschaft geraucht haben, haufiger ein niedriges Geburtsgewicht auf. Sie
sind zudem haufiger kleiner und haben einen geringeren Kopfumfang als Kinder von Nichtrau-
cherinnen (394). Ein weiterer bekannter Risikofaktor ist Alkohol. In aktuellen grof3en europai-
schen Kohortenstudien wurde auch fiir einen taglichen Alkoholkonsum von einem Glas pro
Tag und mehr in der Schwangerschaft ein erhdhtes Risiko fir LBW gezeigt (395, 396). Auch
Schichtarbeit in der Schwangerschaft wird als potentieller Risikofaktor fir LBW diskutiert.

Schliisselfrage zu Low Birth Weight

Zeigen sich bei einem Vergleich von Schwangeren mit bestimmten spezifischen Charakteris-
tika in der Schichtarbeitsbiografie Unterschiede bei ihnren Neugeborenen in Bezug auf das Ge-
burtsgewicht? Wird bei Neugeborenen, deren Mutter in der Schwangerschaft in Schichtarbeit
tatig waren, eine unterschiedliche Inzidenz in Bezug auf ein geringes Geburtsgewicht beo-
bachtet?

Literaturrecherche zu Low Birth Weight (LBW)

Insgesamt wurden 21 Studien anhand des Suchstrings in der MEDLINE Suche identifiziert.
Davon wurden vier Studien von der weiteren Auswertung ausgeschlossen, da es sich um Hin-
tergrundartikel zu biologischen Reaktionen (n=2), eine Tierstudie und einen Kommentar han-
delte. Bei finf Studien waren die Ergebnisse nicht aussagekraftig, da der Fokus der Studien
nicht die Schichtarbeit war. In einer Studie wurden Arbeiterinnen in Textilmuhlen in einer Re-
gion in China untersucht, hier ist eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Deutschland nicht
anzunehmen; die Studie wurde nicht in die Auswertung einbezogen. EIf Verdffentlichungen
konnten in die Literaturauswertung zu LBW einbezogen werden.

2ZWHO: https://www.who.int/whosis/whostat2006NewbornsLowBirthWeight.pdf (letzter Zugriff 09/2020)
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Literaturauswertung zu LBW
Reviews und Metaanalysen

Drei der Reviews mit Metaanalysen bauen aufeinander auf (Bonzini et al. 2007 (385), Bonzini
et al. 2011 (384), Palmer et al. 2013 (383)). Im ersten Review von 2007 wurden von Bonzini
et al. die Ergebnisse zu geringem Geburtsgewicht (,low birth weight®, LBW; <2500g) und zu
,ZU Klein fur Gestationsalter” (small for gestational age, SGA) als ein Outcome betrachtet und
ein Ergebnis zu LBW allein nicht berichtet. Im Review von 2011 wurden die Ergebnisse von
sechs Studien zu LBW gepoolt und der kombinierte Risikoschatzer wurde als nicht statistisch
signifikant mit Median RR 1,27 (95%KI 0,93-1,74) ermittelt. Der weitere Review der Autoren-
gruppe (Palmer et al. 2013) kann sieben von 54 Studien zu SGA und LBW mit ausreichender
Qualitat zu LBW ausschlieBlich in der Metaanalyse berucksichtigen; der Median RR liegt bei
1,28 (95%KI 1,02-1,47) fur LBW.

Einen weiteren Review zu Schichtarbeit und Schwangerschaftsverlaufen fiihrten Schliinssen
et al. (2007) durch (397). In dem Review wurden finf Studien zur Assoziation zwischen
Schichtarbeit und geringem Geburtsgewicht (< 2.500 g) ausgewertet. Erhdhte OR von 1,3
(95%KI 0,5-3,2; Frankreich, 1987) tiber OR 1,8 (95%KI 1,1-2,9; Danemark, 2004) und OR 1,9
(95%KI 0,6-5,8; Schweden, 1999) bis zu OR 2,2 (95%KI 1,1-4,1; China, 1994) werden in den
einbezogenen Originalstudien gefunden, jedoch erreichen die Risikoschatzer nicht immer sta-
tistische Signifikanz und die Studie aus China kann nicht als qualitativ hochwertig eingestuft
werden; insbesondere wurde nicht flr andere Risikofaktoren wie Rauchen, Alkohol bzw. Zahl
vorangegangener Schwangerschaften kontrolliert.

Einzelstudien

Snijder et al. (2012) berichteten aus der prospektiven Kohortenstudie ,Generation R* (N=8.880
Schwangere), die in den Niederlanden durchgefuhrt wurde, ein Risiko fir ein Neugeborenes
mit LBW von OR 1,23 (95%KI 0,28-5,41), wenn die Mutter oft Nachtschichten gearbeitet hatte
(398). Bei Muttern, die gelegentlich Nachtschicht gearbeitet hatten, war das OR mit 1,78 leicht
héher, aber ebenfalls nicht statistisch signifikant (95%KI 0,64-2,09).

Niedhammer et al. (2009) beobachteten bei irischen Frauen, die in Schichtarbeit (dichotom:
ja/nein) tatig waren, ein nicht signifikantes, verringertes Risiko fur LBW (<2.500g) von OR 0,92
(95%KI 0,26-3,26) (399).

Zhu et al. (2004) fanden in der danischen Nationalen Geburtenkohorte (42.687 berufstatige
Schwangere) bei Mittern, die in einer permanenten Spatschicht gearbeitet hatten, ein OR flr
LBW von 1,80 (95%KI 1,10-2,94) (400). Bei permanenter Nachtschicht war das OR = 0,89
(95%KI 0,32-2,42), bei rotierender Wechselschicht ohne Nachtschichten lag das OR bei 1,07
(95%KI 0,74-1,55), bei rotierender Wechselschicht mit Nachtschichten war es OR = 0,96
(95%KI 0,68-1,51).

Hruba et al. (1999) stellten in der Kohortenstudie ELSPAC in Tschechien fest, dass Schicht-
arbeiterinnen, die in ihrer Schwangerschaft nicht rauchten, ein nicht signifikant erhdhtes Risiko
von OR 1,46 fur LBW aufwiesen (401).
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In Schweden wurden 1999 (Bodin et al.) und 1989 (Axelsson et al.) zwei auf nationalen Re-
gistern basierte Studien durchgefiihrt. Bodin et al. (1999) (402) bezogen ausschliel3lich Heb-
ammen (N= 3.358) in ihre Studie ein. In dieser Gruppe zeigte sich, dass permanente Nacht-
schichten (OR 1,9; 95%KI 0,6-5,8) und die Arbeit im rotierenden Drei-Schicht-System (OR 1,3;
95%KI 0,4-4,3) im Vergleich zu Tagarbeit mit einem nicht signifikant erhéhten Risiko fur LBW
verbunden waren.

Axelsson et al. (1989) konnten 1985 insgesamt 654 schwangere Frauen schriftlich befragen,
die in einem Krankenhaus z.B. als Krankenpflegerinnen, Hebammen oder Rdntgenassisten-
tinnen tatig waren (403). Sechs verschiedene Schichtplane wurden abgefragt: immer Tag-
schicht, immer Spatschicht, immer Nachtschicht, Wechselschicht mit drei 24h-Schichten, un-
regelmafige Schichtzeiten, Anderes. Bei Schwangeren, die nicht rauchten und mindestens
das zweite Kind erwarteten sowie in Spatschichten oder Wechselschicht tatig waren, wurden
niedrigere Geburtsgewichte beobachtet als bei Frauen in Tagschicht.

McDonald et al. (1988) fanden fir Schwangere, die im Gesundheitswesen in Wechselschicht
tatig waren, ein Risiko fur LBW von OR 1,62 (p < 0,01) (404).

Fazit zu LBW

Zusammenfassend zeigen sich in den Reviews zu Schichtarbeit und Low Birth Weight (LBW)
leicht erhéhte Risikoschatzer, die in der Metaanalyse von 2013 die statistische Signifikanz er-
reichen. Tendenziell zeigen sich in den Einzelstudien erhdhte Risiken vor allem bei permanen-
ter Nacht- bzw. Spatschicht.

Die Definitionen, die der Schichtarbeit als Expositionsparameter in den Studien zugrunde lie-
gen, sind auch in den Studien zu LBW sehr heterogen.

Sie basieren teils lediglich auf der Angabe, ob in Schicht (ja/nein) gearbeitet wurde. In nur
wenigen Studien kénnen daher differenzierte Angaben zur Art der Schichtarbeit in die Analy-
sen einbezogen werden.

Weitere Arbeitsplatzparameter, die eine Belastung in der Schwangerschaft darstellen kdnnen,
wie z.B. schweres Heben und langes Stehen wurden nicht in allen Studien einbezogen, so
dass hier noch Forschungsbedarf besteht.

Empfehlungen zu Low Birth Weight (LBW)

a) Priméar-, b) Sekundar-, ¢) Tertiarpravention

Empfehlung 2

Zur Verringerung des Risikos von LBW soll Nachtarbeit in der Schwangerschaft vermieden
werden.

4.12.4 Small for Gestational Age (SGA)

In verschiedenen Studien wurde untersucht, ob Schichtarbeit zu den Risikofaktoren fiir zu klein
geborene Neugeborene (zu klein fir Gestationsalter, Small for Gestational Age, SGA) gehort.
Bekannt ist unter anderem, dass ein taglicher Alkoholkonsum von einem Glas oder mehr (395)
sowie das Zigarettenrauchen in der Schwangerschaft das Risiko fir SGA erhoht (405, 406).
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Schliisselfrage zu Small for Gestational Age (SGA)

Wird bei Neugeborenen, deren Mutter in der Schwangerschaft in Schichtarbeit tatig waren, ein
Unterschied in der Inzidenz von SGA im Vergleich zu Muttern, die nicht in Schichtarbeit tatig
waren, festgestellt?

Literaturrecherche zu SGA

Insgesamt werden in der systematischen Literaturrecherche 17 Studien gefunden, die als End-
punkte einer Schwangerschaft das Kriterium ,Small for Gestational Age (SGA)* untersuchen.
Davon mussten funf ausgeschlossen werden. In die Auswertung einbezogen werden konnten
drei Reviews/Meta-Analysen, sechs prospektive Kohortenstudien, eine Fall-Kontroll-Studie
und zwei Querschnittsstudien.

Literaturauswertung zu SGA
Reviews und Metaanalysen

Drei der in diesem Zeitraum verdffentlichten Reviews/Metaanalysen bauen aufeinander auf.
Bonzini, Palmer et al. veroéffentlichen sowohl 2007 (385) als auch 2011 (384) und Palmer et al.
2013 (383) Ergebnisse von Metaanalysen zu einem mdglichen Zusammenhang von Nacht-
und Schichtarbeit und Neugeborenen mit SGA sowie zu Frihgeburten. In die Metaanalysen
von 2011 und 2013 wurden auch die Studien einbezogen, die fir die Verdffentlichung in 2007
ausgewertet worden waren. Diese Literatur-Basis wurde flr die spateren Analysen lber den
Einschluss-Zeitraum von 1966 bis 2005 auf 2010 erweitert. Die Exposition ,Schichtarbeit” wird
jedoch in den einbezogenen Studien sehr heterogen definiert und oft lediglich als ,Schichtar-
beit ja/nein“ kategorisiert.

Im ersten Review von 2007 von Bonzini et al. (385) konnten sechs Studien zu SGA und
Schichtarbeit gepoolt werden. Das gepoolte Risiko fir ein Neugeborenes mit SGA nach
Schichtarbeit lag bei RR 1,07 (95%KI 0,96-1,19).

In die gepoolte Analyse fir den Review in 2011 (384) wurden zehn Studien einbezogen, das
Risiko lag bei RR 1,12 (95%KI 1,03-1,22) fur SGA bei Schichtarbeit in der Schwangerschaft.
Palmer et al. finden in der 2013 verdffentlichten Metaanalyse basierend auf sechs Studien von
hoher Qualitat ein RR von 1,01 (95%KI 0,92-1,10) fir Schichtarbeit in der Schwangerschaft
(erhoben als ja/nein) und eine RR von 1,05 (95%KI 0,94-1,18) in der spaten Schwangerschaft.

Einzelstudien

In einer Fall-Kontroll-Studie, die Bonzini et al. 2009 (407) in der Stadt Southampton (UK) durch-
fuhrten, wurde ein statistisch nicht signifikant erhéhtes Risiko fir SGA bei Geburt nach einer
Berufstatigkeit, die Nachtschichten bis einschlieBlich der 34. Schwangerschaftswoche ein-
schloss, mit OR 1,25 (95%KI 0,79-1,99) beobachtet. Fir Mutter, die bis zur 20. Schwanger-
schaftswoche auch in Nachtschichten gearbeitet hatten, dann diese Tatigkeit bis zur Geburt
nicht mehr so auslbten, wurde kein erhdhtes Risiko flir SGA gefunden (OR 0,92; 95%KI 0,41-
2,06).

Eine kanadische Fall-Kontrollstudie von Croteau et al. (2006) findet ein nicht statistisch signi-
fikant erhdhtes Risiko fir SGA dann, wenn eine Tatigkeit Nachtstunden einschlie3t und diese
bis zum Ende Schwangerschaft ausgetbt wurde (OR 1,2; 95%KI 0,8-1,7) (408). Das Risiko
war geringer, wenn die Exposition gegenlber Schichtarbeit in der frihen Schwangerschaft
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beendet wurde. Bei Schwangeren, die nach der 23. Schwangerschaftswoche in Schichtarbeit
tatig waren oder irregulare Arbeitszeiten berichteten, war das Risiko fur SGA signifikant erhoht
(OR 1,5; 95%KI 1,0-2,1).

Eine Analyse von Daten der danischen Geburtenkohorte (Zhu et al. 2004), in die 40.237
Frauen eingeschlossen wurden, zeigte flr schwangere Frauen, die in Schichtarbeit tatig waren,
ein leicht erhdhtes Risiko fir SGA (OR 1,09; 95%KI 1,00-1,18) im Vergleich zu Frauen, die
ausschlief3lich tagsuber arbeiteten (400). Fir die Analyse konnte nach Angaben zum Schicht-
typ (z.B. permanente Nacht, rotierende Wechselschicht mit/ohne Nachtschicht) unterschieden
werden, es wurden jedoch keine Unterschiede nach Art der Schichtarbeit beobachtet.

Eine Querschnittsstudie aus Kanada von Fortier et al. (1995), in die 4.390 Frauen mit Einlings-
geburten einbezogen wurden, zeigte kein erhdhtes Risiko fir SGA fiur Schwangere, die am
Arbeitsplatz in Abendschichten oder Nachtarbeit tatig waren (409). Das Risiko fir SGA stieg
mit der Anzahl der Wochen an, die die Schwangeren Uber die 16. Schwangerschaftswoche
hinaus weiterarbeiteten, dies jedoch unabhangig von einer Tatigkeit in einem Schichtsystem.

Fazit zu SGA

Zusammenfassend zeigen sich in den Reviews zu Schichtarbeit und SGA leicht erhéhte Risi-
koschatzer, die nur in der Metaanalyse von 2011 die statistische Signifikanz erreichen. In der
darauf aufbauenden Metaanalyse von Palmer et al. (2013), die eine geringere Anzahl nach
strengeren Qualitatskriterien ausgewahlte Studien einbezieht, zeigt sich jedoch kein signifikant
hoéheres Risiko fur SGA. Tendenziell zeigen sich in den Einzelstudien leicht erhdhte Risiken
bei Schichtarbeitstatigkeit in der spateren Schwangerschaft (in der kanadischen Studie von
Croteau (2006) (408) nach der 23. Schwangerschaftswoche). In der Fall-Kontroll-Studie von
Bonzini (2009) (407) wird ein nicht signifikantes erniedrigtes OR beobachtet, wenn Schwan-
gere nach der 20. Schwangerschaftswoche ihre Schichtarbeit mit Nachtschichten nicht mehr
ausubten.

Empfehlungen zu ,,Small for Gestational Age (SGA)“

a) Priméar-, b) Sekundar-, ¢) Tertiarpravention

Empfehlung 3

Es gibt aktuell keine spezifischen Empfehlungen im Bereich der Primar-, Sekundar- oder Ter-
tidarpravention in Bezug auf SGA.

Bemerkung: Zwei Studien geben Anhaltspunkte, dass Schicht- und Nachtarbeit in der spaten
Schwangerschaft mit SGA assoziiert sein kdnnte. Insgesamt sind die Ergebnisse der Studien
jedoch inkonsistent, so dass eine abschliefende Einschatzung und eine Ableitung von Emp-
fehlungen nicht méglich sind.

4.12.5 Frihgeburt

Eine Frihgeburt (Partus pramaturus) ist definiert als eine Geburt vor der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche (37 + 0 SSW) Bei dem Neugeborenen ist dann die Entwicklung und
Reifung aller Organsysteme noch nicht abgeschlossen. Unmittelbar nach der Geburt kann es
daher durch die Unreife der Lungen zu einem Atemnotsyndrom kommen. Herzanomalien wie
beispielsweise Defekte der Scheidewande zwischen linkem und rechtem Herzen oder ein per-
sistierender Ductus arteriosus (PDA) sowie Hirnblutungen werden haufiger bei Friihgeborenen
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diagnostiziert. Im spateren Leben kdnnen als Folge der Frihgeburt ein geringes Langen-
wachstum sowie eine beeintrachtigte Mineralisation der Knochen auftreten.

Zu einer Frihgeburt kann es kommen, wenn die Schwangere bereits zuvor Frih- oder Fehl-
geburten hatte. Auch Infektionen (wie eine aufsteigende vaginale Infektion oder eine Harn-
wegsinfektion) oder hormonelle Stérungen kénnen dazu flhren. Das Risiko fur eine Frihge-
burt ist auch nach einer Kinderwunschbehandlung und bei Mehrlingsschwangerschaften héher,
oder wenn sich in der Gebarmutter Myome oder eine Plazenta praevia gebildet haben. Rau-
chen, Drogen- und Genussmittelmissbrauch zahlen ebenfalls zu den bekannten Risikofakto-
ren. Bestimmte Formen der Schichtplangestaltung und Uberlange Arbeitszeiten werden eben-
falls als mdgliche Risikofaktoren flr Frihgeburt diskutiert.

Schliisselfrage zu Friihgeburt

Wird bei Neugeborenen, deren Mutter in der Schwangerschaft in Schichtarbeit tatig waren, ein
Unterschied in der Inzidenz von Frihgeburten im Vergleich zu Mittern, die nicht in Schichtar-
beit tatig waren, festgestellt?

Literaturrecherche zu Frithgeburt

Die systematische Literaturrecherche ergab insgesamt 33 Fachartikel zum Endpunkt ,Frihge-
burt als mogliche Folge von Schichtarbeit in der Schwangerschaft. Davon konnten 18 Artikel
in diese Auswertung einbezogen werden.

Reviews und Metaanalysen

In den aktuellsten 2014 von van Melick et al. verdéffentlichten Review wurden elf Studien (acht
Kohorten- und drei Fall-Kontroll-Studien) in eine Metaanalyse einbezogen (410). Das gepoolte
OR von 1,04 (95%KI 0,90-1,20) zeigte keine statistisch signifikante Assoziation zwischen ro-
tierenden Schichten bzw. Nachtschichten in der Schwangerschaft und hinsichtlich Friihgebur-
ten.

In der erweiterten Metaanalyse, die Bonzini et al. in 2011 verdffentlichten (384) und in die
insgesamt 23 Studien eingezogen wurden, wurde anhand von 16 gepoolten Studien zum Out-
come Frihgeburt ein erhdhtes Risiko ermittelt RR 1,16 (95%KI 1,00-1,33). Nach Ausschluss
von funf Studien, die nicht die fir den Review festgelegte hohe Qualitatsstufe erflllen, wird ein
RR 1,03 (95%KI 0,93-1,14) ermittelt.

In dem Review von Bonzini et al. aus 2007 konnten 14 Studien (funf Kohortenstudien) berlck-
sichtigt werden (385), die die Assoziation von Schicht- und/oder Nachtarbeit und Friihgeburt-
lichkeit untersuchten. Davon wurden 13 Studien mit hinreichender Qualitat gepoolt und ein RR
mit 1,20 (95%KI 1,0-1.42) berechnet. Acht Studien, die mit hoher Qualitat bewertet wurden,
ergaben ein gepooltes Risiko von RR 1,26 (95%KI 0,98-1,63) fur Frihgeburten bei Schicht-
oder Nachtarbeit in der Schwangerschaft.

Mozurkewich et al. (2000) untersuchten in einer Metaanalyse sechs Studien (n=9.922 Frauen)
zum Outcome Schicht- und Nachtarbeit (381). Die Autoren ermittelten ein Risiko flr Friihge-
burt von OR 1,24 (95%KI 1,06-1,46).

Der Review von Nurminen erschien 1998 und es konnten fiinf Studien zum Outcome Frihge-
burt einbezogen werden (411). Eine Metaanalyse wurde nicht durchgefihrt. Anhand der Er-
gebnisse in drei der flnf Studien (Kanada: OR 2,0 (95%KI 1,0-3,8), Frankreich: OR 1,6 (95%KI
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1,0-2,5), China: OR 2,0 (95%KI 1,1-3,4) wird eine Assoziation zwischen Nacht-, Abend- und
Wechselschichtarbeit und Friihgeburtlichkeit berichtet.

Einzelstudien

Von Ehrenstein et al. berichten 2014 fir hispanische Frauen in Kalifornien, die in ihrer Schwan-
gerschaft in Schichtarbeit tatig waren, ein erhéhtes, jedoch statistisch nicht signifikantes Risiko
fur Frihgeburt (OR 1,30; 95%KI 0,89-1,90). Der Fokus der Studie liegt in der Unterscheidung
der in den USA geborenen hispanischen werdenden Mittern und den zugezogenen (412).

Snijder et al. (2012) beobachteten anhand von Daten einer prospektiven Kohortenstudie
(2002-2006) mit 4.680 Frauen, dass Frauen, die in der Schwangerschaft gelegentlich Nacht-
arbeit ausgeubt hatten, kein hoheres Risiko fur Frihgeburt haben (OR 0,87; 95%KI 0,38-2,01).
Far Frauen, die in der Schwangerschaft oft in Nachtarbeit tatig waren, wurde ein statistisch
nicht signifikantes OR von 1,29 (95%KI 0,46-3,65) ermittelt (398).

Die niederlandische bevdlkerungsbasierte Kohortenstudie (1991 - 1992) von Both et al. (2010)
in der 11.737 Einlingsschwangerschaften ausgewertet wurden (413), zeigte ein nicht signifi-
kantes Risiko fur Frihgeburt (OR 1,8; 95%KI 0.77-4.20), wenn die Schwangere im zweiten
Trimester Nachtschichten gearbeitet hatte. Fir Nachtschichten im dritten Trimester konnte
dies nicht beobachtet werden (OR 0,48; 95%KI 0,15-1,60).

Niedhammer et al. (2009) berichten anhand der Daten von 676 erstgebarenden Frauen in
einer irischen Kohorte ein Risiko fir Frihgeburt bei Schichtarbeit von OR 1,68 (95%KIl 0,44-
6,34) (399).

Die Analyse einer bevolkerungsbasierten Kohorte (1998-2002) in der Stadt Southampton, UK,
die 2009 von Bonzini et al. verdffentlicht wurde (407), zeigte ein OR von 0,76 (95%KI 0,41-
1,37) fUr Frihgeburt. Wenn die Schwangere bis zur 11. Gestationswoche gearbeitet hatte, war
das OR 1,14 (95%KI 0,43-2,93) und bei beruflicher Tatigkeit bis zur 19. Gestationswoche
wurde ein OR von 1,07 (95%KI 0,37-3,05) gefunden.

Pompeii et al. (2005) fanden flr Frauen, die in Nachtschichten im ersten und zweiten Trimester
gearbeitet hatten im Vergleich zu Schwangeren, die nicht in Nachtarbeit tatig gewesen waren,
erhohte OR fir Frihgeburt (im 1. Trimester: OR 1,5; 95%KI 1,0-2,0 / im 2. Trimester: OR 1,6;
95%KI 1,0-2,3) (414). Die Studie, zeigte auch ein statistisch nicht signifikantes, fast 2-fach
erhdhtes Risiko fur Frihgeburt bei Frauen, die in der 28.-31. Schwangerschaftswoche nachts
gearbeitet hatten (OR 1,8; 95%KI 0,8-3,9).

Zhu et al. (2004) finden anhand der Daten der prospektiven, danischen Geburtenkohorte ein
deutlich erhdhtes, jedoch nicht statistisch signifikantes Risiko fur Frihgeburt in der Unter-
gruppe der Schwangeren, die keine Zeit der Freistellung vor der Geburt nutzen und in perma-
nenter Nachtschicht tatig sind (OR 2,93; 95%KI 0,38-22,93) oder in permanenter Abendschicht
tatig sind (OR 1,98; 95%KI 0,46-8,57) (400).

Bodin et al. veréffentlichten 1999 auf der Basis einer schwedischen Kohorte (1989) von Heb-
ammen mit 2.421 Schwangerschaften ein Risiko fir Frihgeburt bei Nachtarbeit von OR 5,9
(95%KI 1,9-16,4) und bei Drei-Schicht-System von OR 2,3 (95%KI 0,7-7,3) (402). Das Risiko
war héher bei Frauen, die auch im zweiten Trimester der Schwangerschaft ihren Beruf ausub-
ten (OR 11,8; 95%KI 1,9-74,9). In der Studie wurde flr die bei Hebammen bestehende beruf-
liche NO-Konzentration und Rauchen kontrolliert.
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In einer Querschnittsstudie von Fortier et al. (1995), in der 4.390 Matter im Jahr 1989 in Tele-
foninterviews befragt wurden, wurde ein statistisch nicht signifikantes OR von 1,45 (95%KI
0,84-2,49) bei fester Abend- oder Nachtarbeit beobachtet, fir Schichtarbeit lag das OR bei
1,03 (95%KI 0,72-1,48) (409).

Xu et al. verdffentlichen 1994 die Ergebnisse eines Surveys, der 1992 mit 1.035 Arbeiterinnen
der Textilfabriken in der chinesischen Stadt Anhui durchgefiihrt wurde (415). Die Einschluss-
kriterien besagten, dass Teilnehmerinnen Nichtraucherinnen und verheiratet sein mussten. Sie
arbeiteten in rotierender Wechselschicht tber acht Tage gefolgt von zwei freien Tagen. Die
Autoren beobachteten einen Risikoschatzer fir Frihgeburt Gber alle Geburten von OR 2,0
(95%KI 1,1-3,4) und Erstgebarenden von OR 1,8 (95%KI 1,0-3,6).

Fazit zu Frilhgeburt

Mehrere Metaanalysen geben Hinweise auf ein erhdhtes Risiko flr Frihgeburt bei Nacht- und
Schichtarbeit.

Empfehlungen zu Frihgeburt

a) Priméar-, b) Sekundar-, ¢) Tertiarpravention

Empfehlung 4

Zur Verringerung des Risikos von Frihgeburten soll Nachtarbeit in der Schwangerschaft ver-
mieden werden.

4.12.6 Zusammenfassung zu allen Geburtskomplikationen

Die Metaanalysen zeigen Uberwiegend keine statistisch signifikanten erhéhten Risikoschatzer
in Bezug auf Geburtskomplikationen bzw. -ergebnisse bei Nacht- und Schichtarbeit in der
Schwangerschaft. In einigen jingeren Metaanalysen zeigen die Schatzer eine Erhéhung zwi-
schen 5 und 20%, ohne das Signifikanzniveau zu erreichen. In einer von drei Metaanalysen
zum Outcome Frihgeburt (sechs Studien, Mozurkewich et al., 2000, (381)) wird ein erhoéhter,
statistisch signifikanter Risikoschatzer fur Friihgeburt (OR 1,24) berichtet. Ein weiterer leicht
erhohter, statistisch signifikanter Risikoschatzer (RR 1,07) wurde im Review von Bonzini et al.
(2011) flir SGA bei Schichtarbeit in der Schwangerschaft gefunden (Basis: zehn Studien,
(384)).

Die vorliegende Literatur gibt Anhaltspunkte, dass das Risiko, dass ein Neugeborenes zum
Zeitpunkt der Geburt in Bezug die Gestationswoche ein zu geringes Gewicht hat bzw. zu klein
(,Low Birth Weight“, LBW), (,Small for Gestational Age“, SGA) ist oder zu friih geboren wird,
durch die Dauer, die eine Schwangere in der Schichtarbeit verbleibt, beeinflusst wird. Bei einer
Fortsetzung der Schichtarbeit, insbesondere mit Nachtschichten tber die ca. 20. Schwanger-
schaftswoche hinaus, wurden erhohte Risiken fur SGA berichtet. Dies wird auch fur das Risiko
einer Frihgeburt berichtet.

4.12.7 Forschungsbedarf und Limitationen zu Geburtskomplikationen

In den Reviews war es schwierig, so berichten die Autoren, die Exposition ,Schichtarbeit* ein-
heitlich zu definieren, da die beschriebenen Originalstudien Schichtarbeit unterschiedlich er-
fasst haben. In den meisten Studien wird die Nachtschicht explizit erhoben, weitere Angaben

Version Oktober 2020 115



S2k LL 002 — 030 Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

zur Art der Schichtarbeit wie die Rotationsrichtung werden nur vereinzelt berichtet. Die Gber-
wiegende Anzahl der Studien bezieht sich bei der Dauer von Schicht- und Nachtarbeit aus-
schlie3lich auf die Zeit wahrend der bestehenden Schwangerschaft, Angaben zur Dauer der
Tatigkeit in Schichtarbeit insgesamt werden nicht bertcksichtigt. Interaktionen von Schicht-
und Nachtarbeit und in den Schichten verrichteten Aufgaben, die mit schwerem Heben und/o-
der langem Stehen etc. verbunden sind, sind wenig untersucht. Nicht alle Studien bertcksich-
tigen Einflussfaktoren wie z.B. Rauchen, Alkohol oder Paritat der Schwangeren.

4.12.8 Gesetzgebung zum Mutterschutz

In Deutschland wird die Erwerbstatigkeit von Schwangeren durch das Gesetz zum Schutz von
Mdttern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im Studium (Mutterschutzgesetz - MuSchG) ge-
regelt. Die Gesundheit der werdenden Mutter und des ungeborenen Kindes sind ein hohes zu
schitzendes Gut und das Gesetz beinhaltet auch Regelungen zu Schicht- und Nachtarbeit,
die im Folgenden als Auszug dargestellt sind.

Das reformierte Gesetz zur Neuregelung des Mutterschutzrechts (Mutterschutzgesetz -
MuSchG), trat zum 1. Januar 2018 in Kraft. Es sieht gemaf §5 ,Verbot der Nachtarbeit” vor,
dass der Arbeitgeber eine schwangere oder und stillende Frau nicht zwischen 20:00 und 06:00
beschéaftigen darf. Die Arbeithehmerin darf zwischen 20:00 und 22:00 weiter beschaftigt wer-
den, wenn nach §28 des MuSchG die nach dem Landesrecht zustandige Aufsichtsbehdrde
eine Genehmigung daflr erteilt hat. Voraussetzung fiir eine solche Genehmigung ist, dass

- die Frau sich ausdricklich dazu bereit erklart,

- nach arztlichem Zeugnis nicht gegen die Beschaftigung der Frau bis 22:00 spricht
und

- insbesondere eine unverantwortbare Gefahrdung fir die schwangere Frau oder ihr
Kind durch Alleinarbeit ausgeschlossen ist.

Einem entsprechenden Antrag an die Aufsichtsbehérde muss eine Dokumentation der Beur-
teilung der Arbeitsbedingungen beigefligt werden. Eine Beschaftigung nach 22:00 ist hingegen
grundsatzlich verboten. Nur in besonderen Einzelféllen kann eine Genehmigung durch die zu-
standige Aufsichtsbehdérde erteilt werden.

4.12.9 Resultierende Empfehlungen
Empfehlung 5

Schwangere sollen eine Entscheidung flr einen Antrag auf eine Fortsetzung ihrer Tatigkeit in
Schichtarbeit informiert fallen kénnen. Daher sollen sie vor der Beantragung bei der zustandi-
gen Genehmigungsbehorde, die Tatigkeit in Schichten bis 22:00 in der Schwangerschaft fort-
zusetzen, dariber informiert werden, dass Hinweise auf Komplikationen wahrend der Schwan-
gerschaft und auf mégliche Folgen fur das ungeborene Kind bestehen. Es soll eine betriebs-
arztliche und gynakologische Beratung erfolgen.

Bemerkung: In Deutschland sind Schwangere durch das Mutterschutzgesetz vor Nachtarbeit
geschutzt. Bei vorliegendem ausdricklichem Wunsch der Schwangeren kann eine Tatigkeit in
den spaten Abendzeiten oder frihen Morgenstunden mdglich sein. Die Studienlage zu einer
madglichen Assoziation zwischen Schicht- und Nachtarbeit und den dargestellten Themen LBW
und SGA, Frihgeburten und Pra-Eklampsie ist inkonsistent, es gibt jedoch Anhaltspunkte fir
eine leichte Risikoerhdhung flir SGA, LBW und Frihgeburt bei Schichtarbeit in der spateren
Schwangerschaft.

Version Oktober 2020 116



S2k LL 002 — 030 Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Weitestgehend unklar ist die Rolle méglicher Interaktionen mit z.B. schwerem Heben, Alkohol,
Rauchen und weiteren Faktoren. Informationen dazu sollte die Schwangere in ihre Entschei-
dung einbeziehen kdnnen. Nachdem eine Beschaftigte ihre Schwangerschaft dem Arbeitgeber
mitgeteilt hat, muss der Arbeitgeber, auf Grundlage der bereits im Vorfeld von ihm erstellten
Gefahrdungsbeurteilung der Arbeitsbedingungen, die fir die Schwangere und fur ihr ungebo-
renes Kind erforderlichen SchutzmalRnahmen ergreifen. Dabei kann er sich durch Betriebsarz-
tinnen und -arzte sowie die Fachkrafte flr Arbeitssicherheit unterstiitzen lassen; hier ergibt
sich der Ansatzpunkt fir das Informations- und Beratungsgesprach. Einen ausfuhrlichen Leit-
faden zum Mutterschutz (2020 aktualisiert zu Covid-19) stellt das Bundesministerium fir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) zur Verfligung?.

4.13 Muskuloskelettale Erkrankungen
(Autor: B. Hartmann)

4.13.1 Aktueller Wissensstand

Als muskuloskelettale Erkrankungen (MSE) werden Beschwerden/Schmerzen am Muskel-
Skelett-System (pain, symptoms), funktionelle Befunde (disorder) und Schadigungen (disease)
aller Korperregionen (Schulter-Hand-Arm-Region, oberer und unterer Ricken, Huifte-Knie-
Flfe) berticksichtigt. Zu dieser Thematik liegen insbesondere Untersuchungen mit Kranken-
pflegepersonal und zu Kraftfahrern mit Gberlangen Arbeitszeiten vor.

Es liegen nur zwei Langsschnittstudien zum mdglichen Zusammenhang zwischen Schichtar-
beit und MSE vor. Die Evidenz der Ergebnisse zu MSE wurde orientierend ausschliefdlich vom
Bearbeiter des Themenfelds bewertet.

4.13.2 Ergebnis der orientierenden Literaturauswertung

Zu der Fragestellung, ob Schichtarbeiter ein verandertes Risiko fur Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen im Vergleich zu Beschéftigten haben, die nicht in Schichtarbeit tatig sind, ergab die orien-
tierende Literaturauswertung anhand zweier Reviews von Caruso et al. (2008) und einer Stu-
die von Apostolopoulos (2010) (416, 417) Folgendes:

Schichtarbeit

In vier Studien (Fredriksson et al. 1999, Thorbjérnsson et al. 2000, Morikawa et al. 2001, So-
lomon et al. 2007 (418-421)) und in einem Review von Caruso et al. (2008), welche fur die
Arbeitsanforderungen kontrollierten, gab es keine signifikanten Differenzen der Risiken von
Muskel-Skelett-Erkrankungen bei unspezifischer Schichtarbeitsanforderung und Tagesschicht.
Einschrankend ist zudem festzuhalten, dass in den Studien die Definition der Variablen
»Schichtarbeit differierte.

24 BMFSFJ: https://lwww.bmfsfj.de/blob/94398/48fc0f204ab8fbdf11e75804a85262d4/mutterschutzge-
setz-data.pdf (letzter Zugriff: 09/2020)
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Myers et al. (2002) (422) fanden fur MSE ein hdheres Risiko flr die Tageschicht bei medizini-
schem Pflegepersonal, in der Studie wurde jedoch fir die physischen Belastungen nicht kon-
trolliert. Myers kommentierte, dass z.B. die Tatigkeit als Hilfsschwester hochste physische An-
forderungen hatte und dies das Studienergebnis beeinflusst haben kdnnte.

Angersbach et al. (1980) (423) sowie Ottmann et al. (1989) (424) fanden ein hdheres Risiko
der rotierenden Schicht. Angersbach et al. stellten weiterhin fest, dass die Tagesschicht ho-
here physische Anstrengung erforderte als die rotierende Schicht, in der es mehr Unfélle gab.
Sveinsdottir et al. (2006) (425) zeigte gemischte Resultate und Parkes (1999) (426) bei Offs-
hore-Arbeitern in 12-h-Rotationsschichten keine signifikanten Unterschiede. Parkes, der keine
Differenzen fand, hat die gleichen Tatigkeiten (Olférderung Offshore) bei Tagesschichten und
rotierenden Schichten untersucht.

Lange Arbeitsschichten

Neben der Lage der Arbeitsschichten hat das Review von Caruso et al. (2008) auch die Wir-
kung besonders langer Arbeitsschichten untersucht. 15 Studien untersuchten den Zusammen-
hang zwischen langen Arbeitsschichten und Muskel-Skelett-Erkrankungen. Die Angaben vari-
ierten zwischen Fragen zu Details der Arbeitsstunden pro Woche bis zur Frage, ob zu viele
Uberstunden gemacht werden.

Unspezifische Muskel-Skelett-Wirkungen

In sechs Studien wurde der Zusammenhang mit Uberlanger Arbeitszeit untersucht (416). Eine
Studie von Josephson et al. (2003) (427) mit weiblichen Beschaftigten sowie eine Studie von
O’Brien-Pallas et al. (2004) (428) bei Krankenpflegerinnen, beide kontrolliert nach physischen
Belastungen, berichteten, dass lange Arbeitszeiten mit einer Zunahme der Arztkonsultationen
oder zeitweiliger Arbeitsunfahigkeit verbunden war. O’Brien-Pallas et al. berichteten, dass mit
jeder Uberstunde pro Woche, die Konsultationsrate um 70 % und die Arbeitsunfahigkeitsrate
um 25 % anstieg. Allen et al. (2007) (429) stellten keine Beziehungen zwischen Uberstunden
bis zu einer 60-Stunden-Woche und Muskel-Skelett-Stérungen bei Beschaftigten einer LKW-
Herstellerfirma fest. Insgesamt war nur in einer von vier Studien ein signifikanter Anstieg von
Symptomen festzustellen.

Rlickenerkrankungen

Sieben Studien untersuchten Beziehungen zum unteren Rucken (416). Unter den Studien mit
Kontrolle des Einflusses der physischen Belastungen gaben Engkvist et al. (2000) (430) bei
Krankenpflegerinnen und Krause et al. (2000) (431) bei Fernfahrern Beziehungen zwischen
langen Arbeitszeiten und haufigeren Konsultationen wegen Muskel-Skelett-Symptomen an.
Krause et al. ermittelten in einem 7,5-Jahres-follow up, dass mit zehn Stunden pro Woche
Zunahme der Fahrzeit der Fernfahrer die Arbeitsunfahigkeitsrate wegen Rickenerkrankungen
um 39 % zunahm, wogegen eine Reduktion der Arbeitsstunden unter 30h/Woche die Rate der
Arbeitsunfahigkeit um 59 % reduzierte. Andere Studien mit kontrollierter physischer Arbeits-
belastung ermittelten dagegen keine signifikanten Beziehungen z.B. bei weiblichen Beschaf-
tigten bzw. bei Buro-Beschaftigten.

Die Langsschnittstudie von Trinkoff et al. (2006) (432) zeigte bei Krankenpflegerinnen, dass
bei Kontrolle des Alters das Risiko flr Rickensymptome anstieg. Nach Adjustierung der phy-
sischen Anforderungen stellte sich heraus, dass die mit Iangerer Arbeitszeit verbundene ho-
here physische Belastung zu der Erhéhung des Risikos flir Rickensymptome geflihrt hatte.
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Nacken

Drei Studien mit Kontrolle der physischen Belastungen untersuchten Symptome am Nacken
(416). Die von Caruso zitierte Studie von Frederiksson et al. (1999) (418) berichtete anhand
verschiedener Berufsgruppen tber einen Anstieg von Diagnosen am Nacken, wogegen eine
andere Studie bei Burobeschaftigten keine Beziehung fand. Trinkoff et al. (2006) (432) unter-
suchten weibliches Krankenpflegepersonal und zeigten, dass Langzeitarbeit zu einem Anstieg
der Nackenbeschwerden bei Kontrolle des Alters der Beschéftigten flhrt, was allerdings bei
Adjustierung der héheren physischen Aktivitdt am unteren Ricken nicht signifikant war.

Schulter

Vier Studien hatten den Zusammenhang mit langer Arbeitszeit untersucht (416), wobei eine
einen Anstieg von Schultersymptomen mit langerer Arbeitszeit fand, eine andere dagegen kei-
nen Zusammenhang. Die Studie mit weiblichem Krankenpflegepersonal hatte auch fur die
Schulter gefunden, dass die Haufigkeit der Symptome bei Kontrolle des Alters mit langerer
Arbeitszeit ansteigt, allerdings bei Adjustierung der physischen Belastungen nicht signifikant
waren.

Arm und Hand

Von drei Studien im Review von Caruso & Waters (416) zeigten zwei bei Lehrern einen Anstieg
der Beschwerden. Eine Studie mit US-amerikanischen Arbeitern (ohne Kontrollgruppe) kam
zu dem Ergebnis, dass langere Arbeitszeiten mit geringen Hand-Arm-Schmerzen verbunden
waren.

Kombinationen von Belastungen

Zwei Studien in Caruso et al. (2008) (416) untersuchten Arbeitszeiten mit einer schwierigen
Zeitplanung. Frauen hatten in einer Studie von Thorbjérnsson et al. (2002) bei der Kombination
von Schichtarbeit und Uberstunden signifikant héhere Angaben fir Riickenschmerzen ge-
macht. Die Kombination aus erweiterten Verschiebungen und Arbeit mehr als 40 Stunden pro
Woche fihrte in einer Studie an Krankenschwestern von Lipscomb et al. (2002), die fir das
Alter kontrolliert wurde, zu einem Anstieg der selbst berichteten Symptome an Nacken, Ru-
cken, Schultern.

Fazit zu Caruso et al. (2008)

Die Autoren leiten aus den vorhandenen Theorien zur Erklarung von Rickenschmerz in Be-
ziehung zur ausgedehnten Arbeitszeit einen Pathomechanismus ab, der Uber die erhdhte Ak-
tivierung der Muskulatur und Co-Aktivierung der antagonistischen Muskelgruppen unter ver-
langerter Arbeitszeit und Stress zu gesteigerter biomechanischer Belastung des Ruckens
kommen kann. Es wurden auch Verhaltensstérungen als Folge hoher Belastungen wie erhoh-
ter Tabak- und Alkoholkonsum diskutiert. SchlieBlich fuhren sie psychosoziale Wechselwir-
kungen flr die Entstehung von Muskel-Skelett-Erkrankungen auf.

Spezifische Berufsgruppe

Wegen des Zeitregimes der ca. 15 Millionen Fernfahrer von LKW und Omnibussen in den USA
hatten Apostolopoulos et al. 2010 (417) im Auftrag des U.S. Department of Transportation’s
FMCSA eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Im Ergebnis waren Bandscheibenschaden bei
Berufskraftfahrern haufiger (SHR: 119; 95%KI 114-125). Sowohl Langstrecken-Lkw- als auch
Busfahrer hatten héhere SHR fir Bandscheibenschaden (LKW Langstrecke SHR: 133; 95%KI
114-155 / Busfahrer SHR: 141; 95%KI 129-154) als andere LKW-Fahrer (SHR: 109; 95%KI
102-116).
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Zusammenfassung

Die Frage kann darauf eingegrenzt werden, ob Schichtarbeit durch die Chronodisruption, die
unterschiedlichen Arbeitsanforderungen in den verschiedenen Schichten oder durch die ver-
anderte Work-Life-Balance zu vermehrtem oder verstarktem Auftreten von Schmerzen/Be-
schwerden, Funktionsstérungen oder Schadigungen am Muskel-Skelett-System fihrt.

Es gibt nach dem vorliegenden Erkenntnisstand keine Kausalbeziehungen zwischen der phy-
siologischen Desynchronisation bei Schicht-/Nachtarbeit und MSE. Wenn Schichtarbeit als
Uberlange Arbeitszeit auftritt, kann sie sowohl durch die erhdhte biomechanische und physio-
logische Belastung als auch auf Grund der veranderten psychosozialen Bedingungen mit
stressartiger Wirkung Uber veranderte Schmerzverarbeitung zu arbeitsbezogenen Muskel-
Skelett-Erkrankungen beitragen.

Die Ergebnisse von Uberlanger Schichtarbeit und Nachtarbeit sind widersprichlich: Einzelstu-
dien zeigen, dass sehr lange Arbeitszeiten zu einer Erhéhung der Morbiditat bei MSE flihren
und es wurden andererseits auch geringere Morbiditatsraten bei Nachtarbeit beobachtet. Letz-
tere wird auf die Selektion der an Nachtarbeit teilnehmenden Personen und auf unterschiedli-
che schichtspezifische Arbeitsanforderungen und Belastungen zurtickgefihrt. Eindeutige wis-
senschaftliche Nachweise fehlen dafir.

4.13.3 Resultierende Empfehlungen

Priméarpravention

Empfehlung 1

Bei der Festlegung der Schichtdauer soll aus arbeitsphysiologischer Sicht die Schwere der
Arbeit berticksichtigt werden.

Bemerkung: Primare Praventionsmalinahmen gegen Risiken der Schichtarbeit einschlief3lich
einer ausgeglichenen Work-Life-Balance haben auch positive Auswirkungen auf MSE. Beson-
dere schichtbezogene primarpraventive Mallnahmen, die sich spezifisch auf MSE richten, gibt
es nicht.

Priméar-/ Sekundarpravention

Empfehlung 2

Bei der Schichtplangestaltung sollen angemessene Zeiten fir Bewegungsaktivitaten in der
Freizeit eingeraumt werden. Den Schichtarbeitern soll Sport und Fitnesstraining in der Freizeit
empfohlen werden.

Bemerkung: Die Risiken erhohter korperlicher Belastungen durch Uberlange Arbeitszeiten von
mehr als acht Stunden pro Schicht sind zu beachten. Sekundare Praventionsmalinahmen ge-
gen schichtbezogene Risiken der Schichtarbeit einschlief3lich einer ausgeglichenen Work-Life-
Balance haben auch positive Auswirkungen auf MSE.

Tertidrpravention

Empfehlung 3

Schichtarbeiter sollten in der Tertidrpravention die gleichen Teilhabemdglichkeiten wie Be-
schaftigte in Tagarbeit haben.
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Bemerkung: Schichtspezifische tertiarpraventive MaRnahmen fir Beschaftigte in Schichtarbeit
mit in Bezug auf MSE gibt es nicht.

4.13.4 Forschungsbedarf im Themenfeld MSE
Weitere Forschungsfragen, die nach dem derzeitigen Stand nicht beantwortet werden kénnen:

1. Wie sollen physische Arbeitsbelastungen bei Uberlangen Arbeitszeiten mit und ohne
Nachtarbeit begrenzt werden?

2. Verursachen nur die Schmerzen bei Muskel-Skelett-Erkrankungen Schlafstérungen
bei Schicht- und Nachtarbeitern oder gibt es auch die umgekehrte Wirkungsrichtung?

3. Welche Bedeutung haben psychosoziale Risiken auf Grund der Schicht- und Nacht-
arbeit bei der Entstehung und Verarbeitung von Schmerzen am Muskel-Skelett-Sys-
tem?
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4.14 Empfehlungen aus den Themenfeldern im Uberblick

In den folgenden Tabellen sind die von den Mandatstrager/innen der Fachgesellschaften kon-
sentierten Empfehlungen zu den verschiedenen Themenfeldern im Uberblick aufgefihrt.

In dieser zusammenfassenden Ubersicht kénnen Empfehlungen zu praventiven Manahmen
nach den in den Kapiteln erlauterten Erkrankungen und Symptomen geordnet eingesehen

werden.

4.14.1.1 Auswirkungen auf den Schlaf
Empfehlungen zu praventiven MalRnahmen zur Vermeidung von Depressionen sind in der fol-
genden Tabelle aufgefihrt.

Tabelle 5 Empfehlungen zur Reduktion der Auswirkungen auf den Schlaf

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Primarpravention

Aus medizinischer Sicht durfen Schichtpldne — unabhéngig
von der Rotationsrichtung — Ruhezeiten unter 11 Stunden im
Hinblick auf Schlaf und Tagesbefindlichkeit nicht vorsehen.

2 mit Bemerkung

Schichtplane sollten moglichst individuell unter Beriicksichti-
gung multifaktorieller Aspekte auf Schlafdauer und -qualitat
sowie auf Fatigue und/oder Schlafrigkeit gestaltet werden. Die
individuelle Beratung zum Schichteinsatz umfasst neben Ro-
tationsdauer, -richtung und -geschwindigkeit, u.a. auch den
Chronotyp, das Alter und die Anpassungskapazitat sowie As-
pekte der Work-Life-Balance.

Bemerkung: Den wenigen Interventionsstudien zufolge ist eine
schnelle Vorwéarts-Rotation anderen Rotationsformen vorzuziehen,
insbesondere wenn zwischen den Schichtwechseln keine freien
Tage liegen. Kontinuierliche Nachtschichten und/oder lange Ar-
beitszeiten bei unveranderter Wochenarbeitszeit kénnen bzgl. des
Schlafs (am Tage) und seiner Erholungsfunktionen der schnellen
Vorwartsrotation gleichwertig sein.

Flexible Arbeitszeiten, kontinuierliche Schichten, Schichtdauern bis
zu 12 Stunden bei gleichbleibender Wochenarbeitszeit unter Be-
ricksichtigung adaquater physischer und psychischer Arbeitsbelas-
tungen und die Vermeidung von Frih- bzw. Nachtschicht in Abhan-
gigkeit vom Chronotyp und/oder Alter kdnnen fir den Schlaf und
dessen Erholungsfunktion hilfreich sein.

UnregelmaRige, von Tag zu Tag stark schwankende Zeiten und
Dauern innerhalb einer Schicht sollten moglichst vermieden wer-
den. (Beispiel: Busfahrer, ihr Arbeitsbeginn kann innerhalb der
,Fruhschicht von 03:30 bis 07:30 schwanken.)

3 mit Bemerkung

Um die Wachheit und das Leistungsvermoégen wahrend Nacht-
schichten zu erhoéhen, konnen Kurzschlafepisoden (Naps)
ohne negative Beeinflussung des nachfolgenden Tagschlafes
empfohlen werden.

Aussagen zu Haufigkeit und Dauer von Naps sind bei derzeitiger
Datenlage nicht moglich. Haufiger wird ein zweiter, kirzerer Erho-
lungsschlaf kurz vor Nachtschichtbeginn empfohlen.
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4 Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung und des
betrieblichen Gesundheitsmanagements sollten speziell auf
Schichtarbeiter ausgerichtete edukative MaBnahmen hinsicht-
lich schlafstorender und schlaffordernder Verhaltensweisen
angeboten werden.

Sekundarpravention

5 mit Bemerkung Zur rechtzeitigen Erkennung sollte bei der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge nach Schlafstorungen, verstarkter Tages-
schlafrigkeit und/oder Fatigue gefragt werden, bei entspre-
chenden Anhaltspunkten sollte eine weitere Diagnostik erfol-
gen.

Bemerkung: In den einbezogenen Studien wurden sehr unter-
schiedliche subjektive und/oder objektive Methoden eingesetzt. Bei
subjektiver Erfassung stellen beispielsweise Schlaf-Wach-Tagebu-
cher gegenuber retrospektiver Befragung Methoden dar, die zu un-
terschiedlichen Angaben fihren kénnen (Sallinen & Kecklund 2010)
(45).

6 Personen mit einem Verdacht auf eine spezifische Schlaf-
Wach-Storung sind einer weiterfilhrenden spezifischen Diag-
nostik zuzufiithren.

7 mit Bemerkung Bei in Nachtschicht arbeitenden Personen mit einem Kklini-
schen Verdacht auf ein obstruktives Schlafapnoesyndrom
sollte eine entsprechende apparative Diagnostik wahrend des
Tagesschlafs nach einer Nachtschicht erfolgen, wenn eine Di-
agnostik zu liblichen Nachtschlafzeiten keinen Hinweis auf ein
relevantes Schlafapnoesyndrom erbringt.

Bemerkung: Der Apnoe-Hypopnoe-Index kann in Tagesschlafun-
tersuchungen bei Nachtschichtarbeitenden signifikant héher als in
Nachtschlafuntersuchungen sein (Paciorek et al. 2011) (70).

8 mit Bemerkung Bei bedeutsamen Einschrankungen hinsichtlich Schlafqualitat
und Schlafdauer soll aus medizinischer Sicht den Betroffenen
die Moglichkeit eingeraumt werden, bis zur Remission in die
Tagschicht oder in eine geeignete kontinuierliche Schicht zu
wechseln.

Bemerkung: Schichtarbeit erhoht das Risiko fir insomnische Be-
schwerden bzw. eine Schichtarbeitsstérung, aber nicht fir klinisch
definierte Insomnien per se. Eine kurze Schlafdauer tritt vor allem
nach Nachtschichten auf. Ein Wechsel zu nur Tagschicht oder zu
kontinuierlichen Schichten kann hilfreich sein.

Sekundarpravention / Tertiarpravention

9 Um Chronifizierung (und Rezidive- nur bei Tertidrpravention)
zu vermeiden, sollten Betroffenen mit insomnischen Be-
schwerden speziell auf Schichtarbeiter ausgerichtete MaRnah-
men z.B. Edukation liber eine adaquate Schlafhygiene bis hin
zur Vermittlung von spezifischen therapeutischen MaBRnahmen
angeboten werden.

10 mit Bemerkung Bei vorhandenen moderaten und schweren Insomnien mit ent-
sprechender Beeintrachtigung der Wachbefindlichkeit soll aus
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medizinischer Sicht den Betroffenen die Moglichkeit einge-
raumt werden, bis zur Remission in die Tagschicht oder in eine
geeignete kontinuierliche Schicht zu wechseln.

Bemerkung: Moderate bis schwere Insomnien mit entsprechender
Beeintrachtigung der Wachbefindlichkeit kénnen durch Schichtar-
beit verstarkt werden. Es kann bis zur ausreichenden Behandlung
und Remission eine Schichtunfahigkeit, zumindest fur einzelne
Schichten, bestehen. Bei moderaten und schweren Insomnien kann
bis zur ausreichenden Behandlung und Remission die Vermeidung
von Schichtarbeit bzw. von einzelnen Schichten hilfreich sein.

11 mit Bemerkung

Personen mit schweren schlafbezogenen Atmungsstérung mit
auspragten komorbiden Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen soll die Moglichkeit eingeraumt werden, in Tag-
schichten zu wechseln.

Bemerkung: Schlafbezogene Atmungsstérungen kénnen bei Tag-
schlaf im Schweregrad ausgepragter sein. Bei schlafbezogenen
Atmungsstérungen kann es trotz ausreichender Therapie in Einzel-
fallen sinnvoll sein, Nachtschichten zu vermeiden. Bei schweren
schlafbezogenen Atmungsstérungen mit nicht unerheblichen kar-
dio-pulmonalen Begleiterkrankungen kann unter Berlicksichtigung
des Gesamtbeschwerdebildes und der Summe der Einzelerkran-
kungen eine vollstandige Schichtunfahigkeit bestehen.

12 mit Bemerkung

Personen mit schwerem oder schwer behandelbaren Restless
Legs Syndrom soll aus medizinischer Sicht die Moglichkeit
eingeraumt werden, in Tagschichten oder geeignete kontinu-
ierliche Schichten zu wechseln.

Bemerkung: Bei ausgepragtem und schwer behandelbarem (z.B.
medikamentése Mehrfachtherapie) bzw. therapieresistentem Rest-
less Legs Syndrom kann die Vermeidung einzelner Schichtzeiten
hilfreich sein.

13

Bei Personen mit Narkolepsie soll Schichtarbeit ganzlich ver-
mieden werden.

14 mit Bemerkung

Betroffenen mit schwerer und/oder schlecht behandelbarer
Parasomnie soll aus medizinischer Sicht die Moglichkeit ein-
gerdaumt werden, in Tagschichten oder geeignete kontinuierli-
che Schichten zu wechseln.

Bemerkung: Das Risiko fur das Auftreten einiger Parasomnien ist in
2- und 3-Schichtsystemen erhéht. Bei schweren Parasomnie-For-
men kann die Vermeidung einzelner Schichtzeiten hilfreich sein.

15

Es gibt aber auch altersbedingte Schlafstérungen bei Schicht-
arbeit, die eine dauerhafte Aufgabe von Nachtschichtarbeit o-
der Schichtarbeit insgesamt erfordern kénnen.
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4.14.1.2 Fehler, Konzentrationsschwierigkeiten und Unfalle

Folgende Malinahmen werden flir Betriebe, Organisationen und Institutionen mit Arbeitsneh-
mern in Schichtsystemen empfohlen, um am Arbeitsplatz Fehler und Unfélle zu vermeiden.

Tabelle 6 Empfehlungen zur Vermeidung von Fehlern und Unfallen

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Primarpravention

Der Umfang von Nachtarbeit soll auf ein Minimum begrenzt
werden, um Konzentrationsschwierigkeiten, Fehlern und Un-
fallen vorzubeugen.

Fur Beschiftigte in Nachtarbeit sollen Arbeitsgestaltung, tech-
nischer und individueller Arbeitsschutz optimiert werden. Ziel
ist es, auch in Phasen geringerer Aufmerksamkeit der Beschéf-
tigten sicheres Arbeiten zu gewdhrleisten und Risiken fiir Mit-
menschen auszuschliefen.

Geplante Arbeiten, z.B. Umbau-, Reparatur-, Instandhaltungs-
und Wartungsarbeiten, die mit absehbar erhéhter Unfallgefahr
verbunden sind, sollen in den Tagstunden ausgefiihrt bzw. auf
den Folgetag verschoben werden.

Davon ausgenommen sind Notfallsituation und Situationen,
durch die die Organisation, der Arbeitsablauf (z.B. Gefahr ei-
nes Produktionsstillstands) oder die Sicherheit im Betrieb bzw.
Dritter wesentlich beeintrachtigt oder unverhiltnismaBige
hohe Kosten verursacht werden.

4 mit Bemerkung

Zur Vermeidung von Konzentrationsstorungen, Fehlern und
Unfallen sollten Schichtsysteme nicht liber eine regulare tagli-
che Arbeitszeit von acht Stunden hinausgehen.

Bemerkung. Nach der neunten Arbeitsstunde steigt das Risiko fur
Unfalle signifikant und exponentiell an, nach der 12. Stunde findet
sich eine weitere deutliche Risikosteigerung.

5 mit Bemerkung

In Gefahrdungsbeurteilungen bei Nacht- und Schichtarbeit soll
insbesondere bei Einzelschichtlangen von mehr als acht Stun-
den gepriift werden, dass die Tatigkeit als ,fehlerresis-
tent“ einzustufen ist. Mogliche zusatzlich identifizierte MaR-
nahmen und Methoden zum Schutz der Beschiftigten sowie
Dritter sollen ergriffen werden.

Bemerkung: Fehler durch Menschen kénnen am Arbeitsplatz nicht
zu 100 % vermieden werden. Die Formulierung ,fehlerresistent” er-
lautert das Ziel, den Arbeitsplatz unempfindlich gegeniiber Fehlern
zu konzipieren und zu gestalten.

6 mit Bemerkung

Um Konzentrationsstéorungen, Fehlern und Unfallen zu verhin-
dern, sollte dariiber hinaus eine weitere Kumulation von ar-
beitsbedingten Risiken vermieden werden. Gesetzliche Pau-
sen sollen eingehalten und zusétzliche Kurzpausen sollen ge-
wahrt werden.

Bemerkung: Die Basis zur Vermeidung der weiteren Kumulation
von Risiken bei Nachtarbeit ist, wie in Kapitel Schichtplangestaltung
beschrieben:

- Schichten umfassen nicht mehr als 8 Stunden,
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- in vorwarts rotierenden Schichtsystemen
- maximal drei Nachtschichten in Folge sowie
- Einhaltung der gesetzlichen Pausen

4.14.1.3 Work-Life-Balance

Um flr Nacht- und Schichtarbeiter eine gute Work-Life-Balance (WLB) zu erhalten bzw. wieder
herzustellen, werden folgende MalRnahmen fir Betriebe, Organisationen und Institutionen mit
Arbeitsnehmern in Schichtsystemen empfohlen.

Tabelle 7 Empfehlungen zur Erhaltung der Work-Life-Balance

Nr. der Empfehlung | Empfehlungstext

1 mit Bemerkung Zur Erhaltung oder Verbesserung der WLB sollen bei der
Schichtplangestaltung Freizeitblocke vorwiegend an spaten
Nachmittagen, Abenden und Wochenenden eingeplant wer-
den.

Bemerkung: Spate Nachmittage, Abende und Wochenenden sind
besonders sozial wertvolle Zeiten und spielen eine wichtige Rolle
fur die soziale Integration auRerhalb des Arbeitskontexts.

2 mit Bemerkung Zur Erhaltung oder Verbesserung der WLB sollen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter an der Schichtplangestaltung beteiligt
werden.

Bemerkung: Ein systematischer Review (Bambra et al., 2008, s.u.)
gibt Anhaltspunkte daflr, dass Moglichkeiten der Einflussnahme
der Mitarbeiter auf die Dienstplangestaltung zu einer Verbesserung
der Work-Life-Balance beitragen. Letzteres wird auch durch die Be-
fundlage in den im vorliegenden Review betrachteten Primarstu-
dien gestutzt. Allerdings sollte bei der Einfihrung von Systemen bei
der Berticksichtigung der Einflussnahme auf die Dienstplangestal-
tung durch die Beschaftigten bedacht werden, dass der Wunsch
nach einer guten Work-Life Balance bzw. soziale Aspekte haufig
die Hauptgriinde fur die Schichtwahl sind, wahrend — insbesondere
langfristige — gesundheitliche Aspekte hierbei eher in den Hinter-
grund ricken. Daher sind Schulungen bzw. Trainings flr die Be-
schaftigten wichtig.

Notabene: Dariber hinaus sollte in Betracht gezogen werden, mit
Beschaftigten auch Uber die Méglichkeit einer Verkirzung der Ar-
beitszeit zu diskutieren.

Bambra, C. L., Whitehead, M. M., Sowden, A. J., Akers, J., & Petticrew, M. P.
(2008). Shifting schedules: The health effects of reorganizing shift work. American
Journal of Preventive Medicine, 34, 427-434.

4.14.1.4 Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen

Da sich die MalRnahmen zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (KHK) und Stoff-
wechselerkrankungen (hier: Diabetes mellitus Typ 2 (T2D), Metabolisches Syndrom (MetS))
Uberschneiden, sind diese in der folgenden Tabelle Gbergreifend dargestellt.
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Tabelle 8 Empfehlungen zur Vermeidung von KHK, T2D und MetS

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Primarpravention

Eine ergonomische Gestaltung von Schichtarbeit sollte hin-
sichtlich der Pravention von KHK, T2D, MetS beinhalten:

e Vorwarts rotierender Schichten
Schnell rotierender Schichten
e Vermeidung bzw. Eingrenzung von konsekutiven Nacht-
schichten (maximal 3 Nachte hintereinander)
¢ Vermeidung von Wochenendschichten
o Vorhersagbarkeit der Schichtpldane
individuelle Einflussnahme auf die Schichtplangestaltung
Dariiber hinaus sollten lberlange Arbeitszeiten vermieden

werden. Das Alter bzw. die Dauer der Wechselschichtbiogra-
phie mit Nachtschichten sollten beriicksichtigt werden.

Sekundarpravention

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge von Arbeitneh-
mern in Schichtarbeit sollte das kardiovaskulare und das me-
tabolische Risikoprofil beriicksichtigt werden.

Neben der Untersuchung des Blutdrucks kann eine Analyse
weiterer Risikofaktoren fiir eine kardiovaskuldre Erkrankung
entsprechend der vorliegenden Risiko-Scores zur Einschat-
zung des Risikos fir ein kardiovaskuldres Ereignisses (z.B.
PROCAM-Score, SCORE Deutschland) durchgefiihrt werden.

Sekundarpravention / Tertiarpravention

Beschiftigte in Schichtarbeit, die bereits an einer Hypertonie
und/oder einer koronaren oder vaskularen Erkrankung oder Di-
abetes mellitus Typ 2 oder an einem Metabolischen Syndrom
leiden, sollten arbeitsmedizinisch beraten werden.

Diese Beratung soll sowohl individuelle und arbeitsassoziierte
Lebensstilfaktoren als auch Arbeitsbedingungen einbeziehen.

Bei entsprechender Befundlage sollte Schichtarbeit, insbeson-
dere Nachtschicht, kritisch diskutiert werden.

Folgende fiir die Gesundheit relevante Befunde kdnnen sein:

o Schwer einstellbarer Hypertonus

o Koronare Herzerkrankung (KHK) mit Kardiomyopathie (re-
levant eingeschriankte Pumpfunktion)

e Zustand nach akutem Myokardinfarkt und KHK und weite-

ren relevanten Risikofaktoren

Schlecht einstellbare schlafbezogene Atmungsstorung

Schwer einstellbarer Typ2 - Diabetes

Typ2 - Diabetes und weitere relevante Risikofaktoren

Schweres Metabolisches Syndrom mit pradiabetischer

Stoffwechsellage

Eine generelle drztliche Empfehlung gegen Schichtarbeit bei

Menschen mit diesen Befunden ist nicht gerechtfertigt, eher

ein stark individuelles Vorgehen.
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Fir spezifische

Diabetes mellitus Typ 2 (T2D) / Metabolisches Syndrom

Erkrankung
Primarpravention / Sekundarpravention

5 Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge von Arbeitneh-
mern in Schichtarbeit sollte das metabolische Risikoprofil be-
riicksichtigt werden.

6 Entsprechend der in der arbeitsmedizinischen Vorsorge erho-

benen Risikofaktoren und Messergebnisse konnen gesund-
heitsforderliche MaBRnahmen sinnvoll sein.

4.14.1.5 Gastrointestinale Erkrankungen

Empfehlungen zu praventiven MaRnahmen zur Vermeidung von gastrointestinalen Erkrankun-
gen sind in der folgenden Tabelle aufgefihrt.

Tabelle 9 Empfehlungen zur Vermeidung von gastrointestinalen Erkrankungen

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Primarpravention

Schichtarbeit, insbesondere Nachtarbeit, solite moglichst ge-
ring gehalten werden. Schichtarbeit sollte moéglichst ergono-
misch gestaltet werden.

Dariiber hinaus sollten iliberlange Arbeitszeiten vermieden
werden. In einer arbeitsmedizinischen Beratung zur Fortset-
zung der Schichtarbeit sollten das Alter bzw. die Dauer der
Wechselschichtbiographie mit Nachtschichten beriicksichtigt
werden.

Sekundarpravention

Regelmafige arbeitsmedizinische Vorsorge mit dem Ziel der
Erhebung gastrointestinaler Beschwerden verbunden mit ei-
nem Beratungsangebot sollten Beschiftigten in Schichtarbeit
angeboten werden.

Bei dem Verdacht auf eine gastrointestinale Erkrankung sollte
eine spezifische Diagnostik empfohlen werden.

Tertiarpravention

3 mit Bemerkung

Beschiftigte in Schichtarbeit, die bereits an einer gastrointes-
tinalen Erkrankung leiden, sollten arbeitsmedizinisch beraten
werden. Diese Beratung soll sowohl individuelle und arbeits-
assoziierte Lebensstilfaktoren als auch die Arbeitssituation
einbeziehen.

Aus medizinischer Sicht sollte Beschaftigten in Schichtarbeit,
die bereits an relevanten gastrointestinalen Erkrankungen lei-
den, die Moglichkeit eingeraumt werden, in Tagschicht oder
geeignete kontinuierliche Schichten zu wechseln.

Folgende fiir die Gesundheit relevante Befunde kdénnen sein:

therapieresistente oder rezidivierende entziindliche Darmer-
krankungen, Schub einer entziindlichen Darmerkrankung.
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Eine generelle arztliche Empfehlung gegen Schichtarbeit bei
Menschen mit diesen Befunden ist nicht gerechtfertigt, eher
ein stark individuelles Vorgehen.

Bemerkung: Denkbar ware auch die Empfehlung einer befristeten
Herausnahme aus einer kritischen Schichtform flir einen ausrei-
chend langen Zeitraum, z.B. ein Jahr, und eine Re-evaluation mdg-
licher Verbesserungen zur Abschatzung des Effektes der Schicht-
tatigkeit.

4.14.1.6 Psychische Erkrankungen: Depression

Empfehlungen zu praventiven Malknahmen zur Vermeidung von Depressionen sind in der fol-
genden Tabelle aufgefihrt.

Tabelle 10 Empfehlungen zur Vermeidung von Depressionen

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Primarpravention

1 mit Bemerkung

Eine allgemeine Empfehlung zur Primarpravention depressiver
Storungen bei Schichtarbeit kann nicht gegeben werden. Auf-
grund des moglicherweise moderierenden Einflusses psycho-
sozialer Belastungen durch die Arbeit sollten diese besonders
beriicksichtigt werden. Die Gefahrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastung sollte daher speziell auch die Bedingungen
der Nachtschichtarbeit einschlieRen.

Bemerkung: Aus den ausgewerteten Studien lasst sich die Frage
nach dem Unterschied zwischen Schichtsystemen nicht beantwor-
ten. Eine Studie gibt Hinweise, dass Autonomie Uber die Arbeits-
zeitgestaltung das Risiko fur depressive Stérungen senkt. Generell
ist Handlungsspielraum eine psychosoziale Ressource — eine For-
derung auch im Zusammenhang mit der Arbeitszeitgestaltung wird
daher empfohlen.

Das Muster in der gefundenen Literatur zeigt — wenn Gberhaupt —
ein erhohtes Risiko in Berufen, die nicht im Bereich des Gesund-
heitswesens angesiedelt sind. Die Muster sind aber nicht eindeutig
genug, um besonders betroffene Personengruppen zu identifizie-
ren, fur die besondere Empfehlungen gelten.

Sekundarpravention

2 mit Bemerkung

Es gibt keine spezielle Empfehlung.

Bemerkung: Aus den ausgewerteten Studien lassen sich spezielle
Empfehlungen flir Screening und Friherkennung (Sekundarpra-
vention) depressiver Stérungen im Zusammenhang mit Schichtar-
beit nicht beantworten. Das empfohlene Vorgehen bei Personen mit
erhdhtem Risiko flir eine depressive Stérung entspricht dem bei der
Primarpravention.

Tertiarpravention

3 mit Bemerkung

Es gibt keine spezielle Empfehlung.
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Bemerkung: Aus den ausgewerteten Studien lasst sich eine spezi-
elle Empfehlung fur die Tertiarpravention bei manifester depressi-
ver Stérung im Zusammenhang mit Schichtarbeit nicht ableiten.

Experten-basiert

Aus Expertensicht ist ein individuelles Vorgehen zu empfeh-
len, das sich auf die vergangenen gesundheitlichen Erfahrun-
gen der betroffenen Person mit ihrer Schichtarbeit stiitzt (z.B.
im Sinne von erlebten Schlafstérungen, Erschopfung und nie-
dergedriickter Stimmung), sowie auf das AusmaR gegenwartig
bestehender Schlafstorungen oder andere Beschwerden
durch Storung des chronobiologischen Rhythmus zum Zeit-
punkt der Beurteilung. Sinnvoll erscheint, im Rahmen des Be-
trieblichen Eingliederungsmanagements § 167 SGB IX Praven-
tion (zuletzt geandert durch Art. 37 G v. 12.12.2019) ggf. Schicht-
arbeit zunachst auf Probe (wieder) aufzunehmen unter enger
Begleitung der behandelnden Arzte/innen bzw. der Betriebs-
arztel/innen.

Im Rahmen der individuellen Beratung und einer darauf beru-
henden informierten Entscheidung sollte einer Person mit ei-
ner depressiven Erkrankung aus medizinischer Sicht die M6g-
lichkeit gegeben werden, aus Schichtarbeit mit Nachtarbeit in
eine gleichwertige Tagarbeit zu wechseln.

Ein genereller arztlicher Rat gegen Schichtarbeit bei Menschen
mit erhohtem Depressionsrisiko oder nach einer durchge-
machten Depression ist aufgrund der Datenlage nicht gerecht-
fertigt.

4.14.1.7 Neurologische Erkrankungen

Empfehlungen zu praventiven MaRnahmen zur Vermeidung von neurologischen Erkrankun

gen sind in der folgenden Tabelle aufgefihrt.

Tabelle 11 Empfehlungen zur Vermeidung von neurologischen Erkrankungen

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Sekundarpravention

1 mit Bemerkung

Schichtarbeiter und Schichtarbeiterinnen im Schichtsystem
mit Nachtdienst oder in Frithschichten mit haufigen Migréne-
attacken oder Kopfschmerzen sollen zusatzlich zum Kopf-
schmerzkalender ein Schlafprotokoll fiihren, um u.a. auch Ver-
anderungen des Schlafrhythmus zu dokumentieren.

Bemerkung: Bei standigem Wechsel dieses Rhythmus soll die
Kopfschmerzhaufigkeit bei regelmafligem Schlafrhythmus, also
ohne Nachtschicht Gber mindestens 3 Monate mit Hilfe eines Kopf-
schmerzkalenders und eines Schlafprotokolls beobachtet werden,
um Veranderungen der Kopfschmerzfrequenz zu Uberpriifen. Eine
Reduktion der Kopfschmerztage pro Monat oder der Kopf-
schmerzintensitat im regelmafigen Arbeitsrhythmus weist auf den
negativen Effekt der Schichtarbeit auf die Migrane bzw. die chroni-
schen Kopfschmerzen hin.
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2 Schichtarbeit soll bei Patientinnen und Patienten mit nachge-
wiesener Zunahme der Kopfschmerzhaufigkeit und -intensitat
aufgrund von schichtbedingten SchlafunregelmaBigkeiten
moglichst gering gehalten und ergonomisch gestaltet werden

3 Wenn sich eine Zunahme der Kopfschmerzhaufigkeit und -in-
tensitat aufgrund von schichtbedingten SchlafunregelmaRig-
keiten nachweisen lasst, so ist von einer Gesundheitsgefahr-
dung bei weiterer Verrichtung von Nachtarbeit auszugehen; in
diesem Falle soll aus med. Sicht dem Arbeitnehmer bzw. der
Arbeitnehmerin die Umsetzung auf einen geeigneten Tagesar-
beitsplatz ermoglicht werden.

Tertiarpravention

4 Speziell Epilepsie: Arbeit in Schichtsystemen, die zu Schlaf-
mangel fiihren (z.B. Arbeitszeitregimes mit Nacht- oder Friih-
schichten bzw. Arbeitszeitregimes, die nicht mit dem individu-
ellen Chronotypus kompatibel sind), ist bei Patientinnen und
Patienten mit einer Epilepsie kritisch zu sehen.

5 Bei Beschiftigten in Nachtarbeit wie auch bei Beschaftigten
mit anderen Schichtformen, die mit Schlafmangel einhergehen
konnen, soll (z.B. mit einem Kalender) dokumentiert werden,
ob die Auslosung epileptischer Anfalle oder die Erhohung der
Frequenz der Anfalle mit Schlafmangel in Zusammenhang
steht. Wenn eine Anfalistriggerung durch Schlafmangel doku-
mentiert ist, dann sollen Nachtarbeit wie auch andere mit
Schlafmangel einhergehende Schichtformen vermieden wer-
den. Bei Patientinnen und Patienten, die eine Auslosung oder
Verschlimmerung einer Epilepsie wahrend oder im Zusam-
menhang mit der Ausiibung von Nachtarbeit erleiden, soll eine
Nachtarbeitskarenz eingehalten werden. Die Zeitdauer der
Nachtarbeitskarenz hat sich nach der Haufigkeit der epilepti-
schen Anfille zu richten, ist jedoch langerfristig anzulegen

6 Patientinnen und Patienten mit idiopathisch generalisierten
Epilepsien sollen auf einen geeigneten Tagesarbeitsplatz um-
gesetzt werden.

7 Eine facharztliche epileptologische Expertise soll bei Patien-
tinnen und Patienten mit Erkrankungen aus dem epileptischen
Formenkreis in die Entscheidung iiber die Aufnahme oder Bei-
behaltung von Arbeiten in Schichtsystemen einbezogen wer-
den

4.14.1.8 Krebserkrankungen

Empfehlungen zu praventiven Mallnahmen zur Vermeidung von Krebserkrankungen sind in
der folgenden Tabelle aufgefihrt.
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Tabelle 12 Empfehlungen zur Vermeidung von Krebserkrankungen

Nr. der Empfehlung | Empfehlungstext

Primarpravention

1 mit Bemerkung Schichtarbeit (insbesondere Nachtschichtarbeit) soll még-
lichst gering gehalten werden. Dariiber hinaus ist Schichtar-
beit moglichst ergonomisch zu gestalten, z.B. in der Anwen-
dung rasch vorwarts-rotierender Schichtsysteme (<=3 aufei-
nanderfolgende Nachtschichten). Des Weiteren erscheinen
MaBRnahmen der allgemeinen Gesundheitsférderung (z.B. in
Bezug auf Erndhrung, Rauchverhalten, korperliche Aktivitat)
ratsam.

Bemerkung: Zu berlcksichtigen ist, dass der kausale Zusammen-
hang zwischen Schichtarbeit mit circadianer Disruption und der Ent-
wicklung maligner Erkrankungen (noch) nicht eindeutig durch Stu-
dien belegt ist, wie in der evidenzbasierten Literaturrecherche ge-
zeigt wurde.

Sekundarpravention

2 Schichtarbeiter sollten an den gesetzlich vorgegebenen ar-
beitsmedizinischen Untersuchungen regelmaBig teilnehmen.
Aus der Literatur ergeben sich keine Hinweise auf den Nutzen
spezieller Tumor-Screeningverfahren fiir Schichtarbeiter. Es
erscheint aber sinnvoll, Schichtarbeiter zur Teilnahme an evi-
denz-basierten Fritherkennungsprogrammen zu motivieren.

Tertiarpravention

3 Tumorpatienten und -patientinnen soll im Rahmen einer Bera-
tung eine informierte Entscheidung zur weiteren Verrichtung
von Nachtarbeit ermoéglicht werden, bei der das Risiko mogli-
cher Folgen hinsichtlich Krankheitsverlauf und psychischer,
sozialer und 6konomischer Aus-wirkungen abgewogen wer-
den. Der Einfluss der Schichtarbeit auf die Behandlung soll be-
riick-sichtigt werden. Insbesondere Tumorpatienten mit Pros-
tatakrebs und Patientinnen mit Brust-krebs soll die Moglichkeit
eingeraumt werden, ohne Nachteil in den Tagdienst zu wech-
seln.

Auf Grund der umfangreichen Medikation, unterschiedlicher
Beanspruchungen durch Schicht-arbeit, sowie ggf. gravieren-
der sozialer und finanzieller Auswirkungen bei Verlust des
Schicht-arbeitsplatzes, soll eine Einzelfallberatung in Bezug
auf die Durchfiihrung von Schichtarbeit erfolgen.

4.14.1.9 Reproduktions- und Zyklusstorungen

Empfehlungen zu praventiven MaRnahmen zur Vermeidung von Reproduktions- und Zyklus-
stérungen sind in der folgenden Tabelle aufgefihrt.

Version Oktober 2020 132



S2k LL 002 — 030 Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Tabelle 13 Empfehlungen bei Unfruchtbarkeit und Endometriose

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Primarpravention

1 mit Bemerkung

Es gibt keine spezielle Empfehlung.

Bemerkung: Auf Grundlage der aktuellen Studien ist die wissen-
schaftliche Evidenz zur Zeit bis zum Eintreten einer erwinschten
Schwangerschaft, Zyklus-Stérungen oder Haufigkeit von Endomet-
riose nicht ausreichend, um von einer Tatigkeit in Schicht-
oder Nachtarbeit bei Frauen im reproduktiven Alter generell abzu-
raten.

Sekundarpravention

Bei unerfiiltem Kinderwunsch und entsprechender Behand-
lung sollte insbesondere bei Zyklusstérungen und/oder voran-
gegangener Endometriose die Tatigkeit in Schichtarbeit mit
dem behandelnden Arzt (z.B. Gyndkologen) thematisiert wer-
den.

3 mit Bemerkung

Im Einzelfall sollte entschieden werden, ob bei unerfiilltem Kin-
derwunsch die Tatigkeit in Schichtarbeit zeitweise auszuset-
zen ist.

Bemerkung: Ein Einfluss weiterer Lebensstilfaktoren kann nicht
ausgeschlossen werden, daher sollten die individuellen Lebensstil-
faktoren beider Partner bei einer Beratung bertcksichtigt werden.

Tertiarpravention

Bei Schichtarbeiterinnen mit Zyklus-Stérungen und/oder En-
dometriose, die wegen Unfruchtbarkeit behandelt werden oder
sich behandeln lassen wollen, sollte im Einzelfall entschieden
werden, ob von der Durchfiihrung von Schichtarbeit abzuraten
ist. Hierbei sollten insbesondere die Lebensstilfaktoren beider
Partner beriicksichtigt werden.

5 mit Bemerkung

Es gibt aktuell keine spez. Empfehlung bei einer Unfruchtbar-
keit des Mannes.

Bemerkung: Es gibt keine wissenschaftliche Grundlage, auf der von
einer Tatigkeit in Schicht- oder Nachtarbeit bei einer Unfruchtbarkeit
des Mannes abgeraten werden sollte.

Empfehlungen zur Vermeidung von Komplikationen in der Schwangerschaft und Auswirkun-
gen auf die Entwicklung des Fotus

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Pra-Eklampsie

1 mit Bemerkung

Es gibt aktuell keine spezifischen Empfehlungen im Bereich
der Primar-, Sekundar- oder Tertiarpravention in Bezug auf
die Pra-Eklampsie.

Bemerkung: Auf Grundlage der aktuellen Studien ist die wissen-
schaftliche Evidenz zu:

- Pra-Eklampsie

Version Oktober 2020

133



S2k LL 002 — 030

Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

nicht ausreichend.

Low Birth Weight (LBW)

Zur Verringerung des Risikos von LBW soll Nachtarbeit in
der Schwangerschaft vermieden werden.

Small for Gestational Age (SGA)

3 mit Bemerkung

Es gibt aktuell keine spezifischen Empfehlungen im Bereich
der Primar-, Sekundar- oder Tertidarpravention in Bezug auf
SGA.

Bemerkung: Zwei Studien geben Anhaltspunkte, dass Schicht-
und Nachtarbeit in der spaten Schwangerschaft mit SGA assozi-
iert sein konnte. Insgesamt sind die Ergebnisse der Studien je-
doch inkonsistent, so dass eine abschlieRende Einschatzung und
eine Ableitung von Empfehlungen nicht moglich sind.

Friihgeburt

Zur Verringerung des Risikos von Friihgeburten soll Nacht-
arbeit in der Schwangerschaft vermieden werden.

zu allen Geburtskomplikationen

5 mit Bemerkung

Schwangere sollen eine Entscheidung fir einen Antrag auf
eine Fortsetzung ihrer Tatigkeit in Schichtarbeit informiert
fallen konnen. Daher sollen sie vor der Beantragung bei der
zustandigen Genehmigungsbehorde, die Tatigkeit in Schich-
ten bis 22:00 in der Schwangerschaft fortzusetzen, dariiber
informiert werden, dass Hinweise auf Komplikationen wah-
rend der Schwangerschaft und auf mogliche Folgen fiir das
ungeborene Kind bestehen. Es soll eine betriebsarztliche
und gynakologische Beratung erfolgen.

Bemerkung: In Deutschland sind Schwangere durch das Mutter-
schutzgesetz vor Nachtarbeit geschitzt. Bei vorliegendem aus-
drticklichem Wunsch der Schwangeren kann eine Tatigkeit in den
spaten Abendzeiten oder frihen Morgenstunden maglich sein.
Die Studienlage zu einer mdglichen Assoziation zwischen
Schicht- und Nachtarbeit und den dargestellten Themen LBW und
SGA, Frihgeburten und Pra-Eklampsie ist inkonsistent, es gibt
jedoch Anhaltspunkte fir eine leichte Risikoerhéhung fir SGA,
LBW und Frihgeburt bei Schichtarbeit in der spateren Schwan-
gerschaft.

Weitestgehend unklar ist die Rolle méglicher Interaktionen mit
z.B. schwerem Heben, Alkohol, Rauchen und weiteren Faktoren.
Informationen dazu sollte die Schwangere in ihre Entscheidung
einbeziehen kénnen. Nachdem eine Beschaftigte ihre Schwan-
gerschaft dem Arbeitgeber mitgeteilt hat, muss der Arbeitgeber,
auf Grundlage der bereits im Vorfeld von ihm erstellten Gefahr-
dungsbeurteilung der Arbeitsbedingungen, die fir die Schwan-
gere und flr ihr ungeborenes Kind erforderlichen Schutzmal3nah-
men ergreifen. Dabei kann er sich durch Betriebsarztinnen und -
arzte sowie die Fachkrafte fur Arbeitssicherheit unterstitzen las-
sen, hier ergibt sich der Ansatzpunkt flr das Informations- und
Beratungsgesprach. Einen ausfihrlichen Leitfaden zum Mutter-
schutz stellt das Bundesministerium fir Familie, Senioren,
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Frauen und Jugend (BMFSFJ) zur Verfugung (link:
https://www.bmfsfj.de/blob/94 398/ff6a51cf550dbb2c4b6170cce9
9e5b3d/mutterschutzgesetz-data.pdf, letzter Zugriff: 09/2020).

4.14.1.10 Muskuloskelettale Erkrankungen

Empfehlungen zu praventiven Mallnahmen zur Vermeidung von Muskuloskelettalen Erkran-
kungen sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt.

Tabelle 14 Empfehlungen zur Vermeidung von Muskuloskelettalen Erkrankungen

Nr. der Empfehlung | Empfehlungstext

Primarpravention

1 mit Bemerkung Bei der Festlegung der Schichtdauer soll aus arbeitsphysiolo-
gischer Sicht die Schwere der Arbeit beriicksichtigt werden.

Bemerkung: Primare Praventionsmafinahmen gegen Risiken der
Schichtarbeit einschliellich einer ausgeglichenen Work-Life-Ba-
lance haben auch positive Auswirkungen auf MSE. Besondere
schichtbezogene primarpraventive Malinahmen, die sich spezifisch
auf MSE richten, gibt es nicht.

Primar-/ Sekundarpravention

2 mit Bemerkung Bei der Schichtplangestaltung sollen angemessene Zeiten fiir
Bewegungsaktivitiaten in der Freizeit eingerdaumt werden. Den
Schichtarbeitern soll Sport und Fitnesstraining in der Freizeit
empfohlen werden.

Bemerkung: Die Risiken erhdhter korperlicher Belastungen durch
Uberlange Arbeitszeiten von mehr als 8 Stunden pro Schicht sind
zu beachten. Sekundare Praventionsmallnahmen gegen schicht-
bezogene Risiken der Schichtarbeit einschliellich einer ausgegli-
chenen Work-Life-Balance haben auch positive Auswirkungen auf
MSE.

Tertiarpravention

3 mit Bemerkung Schichtarbeiter sollten in der Tertiarpravention die gleichen
Teilhabemaoglichkeiten wie Beschaftigte in Tagarbeit haben.

Bemerkung: Schichtspezifische tertidrpraventive Mallnahmen fir
Beschaftigte in Schichtarbeit in Bezug auf MSE gibt es nicht.

4.15 Empfehlungen zur Schichtplangestaltung
(Autor/innen: E. Backeé, V. Grof3, U. Latza; LL-Gruppe)

Die individuelle Beanspruchung durch Schichtarbeit ist durch unterschiedliche Abfolgen der
Einzelschichten — also die Schichtplane — beeinflussbar. Grundsatzlich ist die Gestaltung von
Schichtplanen sowohl an der spezifischen Arbeitsplatzsituation als auch an den Bedurfnissen
der Beschaftigten zu orientieren. Da Schichtarbeit Einfluss auf die Beanspruchung durch phy-
sische und psychische Belastungen nehmen und Auswirkungen auf das soziale Leben eines
Beschaftigten hat, sollte die Gestaltung von Schichtplanen mdglichst unter Einbeziehung der
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betroffenen Beschaftigten erfolgen und (soweit mdglich) an den sozialen Strukturen des Ar-
beitsumfeldes orientiert sein. Auch das Zulassen von individuellen “Wahlarbeitszeiten” kann
sich positiv auf die Beanspruchung durch Schichtarbeit auswirken. In der folgenden Tabelle
(Tabelle 11) sind allgemeine Empfehlungen zur Schichtplangestaltung dargestellt, die auf den
Erkenntnissen der fur diese Leitlinie durchgefuhrten Literaturrecherchen und dem bestehen-
den Expertenwissen basiert.

In den kommenden Updates dieser Leitlinie sollen die Bezlige zu Effekten zu spezifischen
gesundheitlichen Endpunkten anhand zukiinftiger neuer Studienergebnisse erganzt werden.

Tabelle 15: Allgemeine Empfehlungen zur Schichtplangestaltung

Parameter

Allgemeine Empfehlungen (Expertenbasiert)

Aufeinanderfol-
gende Schichten

- Max. drei Nachtschichten in Folge

- Unglnstige Schichtfolgen (z.B. Nachtschicht / frei / Frihschicht
oder Nachtschicht / frei / Nachtschicht oder einzelne Arbeitstage
zwischen freien Tagen) vermeiden.

Rotationsrichtung

Vorwartsrotation der Schichten (d.h. Friih- > Spat- - Nacht-
schicht)

Geschwindigkeit der
Rotation

Schnelle Rotation von Friih- und Spatschichten (d.h. Wechsel
alle 2 -3 Tage)

Schichtzeiten

Frihschichtbeginn nicht zu frih (d.h. 06:30 ist besser als 06:00,
06:00 besser als 05:00 usw.)

(Einzel-)Schicht-
dauer

Keine Massierung von Arbeitszeiten.

Mehr als 8-stlindige tagliche Arbeitszeiten sind nur dann akzepta-
bel, wenn

— die Arbeitsinhalte und die Arbeitsbelastungen eine langer dau-
ernde Schichtzeit zulassen,

— ausreichende Pausen vorhanden sind,

— das Schichtsystem so angelegt ist, dass eine zusatzliche
Ermidungsanhaufung vermieden werden kann,

— die Personalstarke zur Abdeckung von Fehlzeiten ausreicht,

— keine Uberstunden hinzugefiigt werden,

— die Einwirkung gesundheitsgefahrdender Arbeitsstoffe begrenzt
ist,

— eine vollstandige Erholung nach der Arbeitszeit mdglich ist.

Freie Zeit

— Geblockte Wochenendfreizeiten, d.h. mindestens Samstag und
Sonntag frei und einmal im Schichtzyklus Freitag bis Sonntag
oder Samstag bis Montag frei.

— Ein freier Abend an mindestens einem Wochentag (Montag bis
Freitag).

Flexibilitat der Be-
schaftigten

— Kurzfristige Schichtplananderungen durch Arbeitgeber vermei-
den.

— Mitarbeiterorientierte Flexibilisierung und Individualisierung der
Arbeitszeit.

— Einflussnahme auf die Arbeitszeit, z.B. Wahlarbeitszeiten, Wahl-
module, individualisierte Dienstplane (Notabene: Gesprache mit
den Beschaftigten)
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— Freiwilligkeit bei der Aufnahme von Nachtarbeit
— Maéglichkeit zur Weiterbeschaftigung ohne Nachtarbeit aus indi-
viduellen gesundheitlichen Griinden

Chronotyp- Die Studienlage erscheint noch nicht ausreichend belastbar, um Ar-
assoziierte Schicht- | beitszeiten nach Chronotypen zu empfehlen. Einzelne Studien (Vet-
plangestaltung ter et al. 2015) geben jedoch Anhaltspunkte, dass eine Orientierung

an Chronotypen zu einer Verlangerung der Schlaflange fihren kann.

Gesetzliche Grund- Siehe

lagen der Schicht- - Arbeitszeitgesetz
plangestaltung - Jugendarbeitsschutzgesetz
- Mutterschutzgesetz

4.16 Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit
(Autoren: M. Nasterlack, B. Hartmann, J. Stork; LL-Gruppe)

4.16.1 Allgemeine Einfiihrung

Gemal § 6 Abs. 3 ArbZG sind Nachtarbeitnehmer berechtigt, sich vor Beginn der Beschafti-
gung und danach in regelmafigen Zeitabstanden von nicht weniger als drei Jahren arbeitsme-
dizinisch untersuchen zu lassen. Nach Vollendung des 50. Lebensjahres steht Nachtarbeit-
nehmern dieses Recht in Zeitabstanden von einem Jahr zu. Damit ist sowohl ein Untersu-
chungs- als auch ein Beratungsanspruch begriindet.

Die mit Schicht- und Nachtarbeit assoziierten Erkrankungen sind auch bei Beschaftigten, die
nicht in Schicht arbeiten, generell haufig. Schichtarbeit geht aber im Vergleich zu Tagarbeit mit
einem erhdhten Krankheitsrisiko einher. Das begriindet den Anspruch auf spezifische Bera-
tungs- und Untersuchungsleistungen im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge. Nach
ArbZG werden die Kosten vom Arbeitsgeber ibernommen.

4.16.2 Prinzip der Vorsorge
Die Ziele der Vorsorge bei Nachtarbeit sind identisch mit denen der Arbeitsmedizinischen Vor-
sorge:

1. Die arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit ist Teil der arbeitsmedizinischen Pra-
ventionsmafnahmen im Betrieb;

2. sie dient der Beurteilung der individuellen Wechselwirkungen von Arbeit und physi-
scher und psychischer Gesundheit und der Friherkennung arbeitsbedingter Gesund-
heitsstérungen sowie der Feststellung, ob bei Ausibung einer bestimmten Tatigkeit
eine erhohte gesundheitliche Gefahrdung besteht;

3. sie beinhaltet ein arztliches Beratungsgesprach mit Anamnese einschlief3lich Arbeits-
anamnese sowie korperliche oder klinische Untersuchungen, soweit diese fur die indi-
viduelle Aufklarung und Beratung erforderlich sind und der oder die Beschéftigte diese
Untersuchungen nicht ablehnt;

4. sie umfasst die Nutzung von Erkenntnissen aus der Vorsorge fur die Gefahrdungsbe-
urteilung und fur sonstige Malinahmen des Arbeitsschutzes;

5. sie umfasst nicht den Nachweis der gesundheitlichen Eignung fir berufliche Anforde-
rungen nach sonstigen Rechtsvorschriften oder individual- oder kollektivrechtlichen
Vereinbarungen.
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4.16.3 Empfehlung zum Untersuchungsablauf

Nimmt ein Arbeitgeber sein Recht auf eine Vorsorgeuntersuchung wahr, so soll diese die fol-
genden Inhalte berucksichtigen. Jede einzelne der nachfolgenden Empfehlungen setzt das
Angebot durch den Arzt und das Einverstandnis des Arbeithehmers voraus.

4.16.3.1 Anamnese
Erhebung einer vollstandigen Anamnese mit Angaben:

e zur Schichtarbeitsanamnese (welche Schichten, welche Haufigkeit, welche Zeiten)

o zum Schlafverhalten, zur Schlafqualitdt und manifesten Schlafstérungen (insbeson-
dere diejenigen Schlafstérungen, welche zu einer Einschrankung bei Nachtschichtta-
tigkeit fiuhren kdnnen, dazu gehoéren Insomnien, schlafbezogene Atmungs-Stérungen,
das Restless-Legs Syndrom, die Narkolepsie und einzelne Parasomnien (siehe Emp-
fehlungen zur Reduktion der Auswirkungen auf den Schlaf)

e zu Erkrankungen / Storungen des Herz-Kreislauf-Systems (z.B. Bluthochdruck, ischa-
mische Herzkrankheit) und des Stoffwechsels (z.B. Diabetes)

e zurezidivierenden gastrointestinalen Beschwerden, entztndlichen Darmerkrankungen

o zu epileptischen Stérungen mit Anfallsauslésung durch Schlafmangel

o zu Kopfschmerzen/Migraneanfallen

e zu psychischen, insbesondere depressiven Erkrankungen

e zum Gebrauch von Schlaftabletten und Beruhigungsmitteln bzw. Amphetaminen

e zum Brustkrebsrisiko

Die Anamnese kann bei bestehenden Verdachtsmomenten durch spezifische, standardisierte
Fragebdgen mit erwiesener diagnostischer oder prognostischer Reliabilitat fir verschiedene
Fragestellungen wie z.B. flr die verschiedenen Formen von Schlafstérungen erganzt werden.

4.16.3.2 Klinische Untersuchung
Durchflihrung einer eingehenden koérperlichen Untersuchung mit Befunddokumentation (Do-
kumentation von u.a. Korpergrofde, Gewicht, Blutdruck, klinische Befunde)

4.16.3.3 Technische und Laboruntersuchungen

Die klinische Laboruntersuchung sollte mindestens die Parameter zur Bestimmung des kardi-
ovaskularen Risikos und des Zuckerhaushalts (Cholesterin mit Differenzierung zwischen HDL
und LDL, Triglyceride, Nichtern-Glukosespiegel, HbA1c) umfassen.

Tumormarker sollen im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge nicht bestimmt werden.
4.16.4 Empfehlung zu Beratungsinhalten

4.16.4.1 Inhalte der Beratung
Eine arbeitsmedizinisch-betriebsarztliche Beratung soll erfolgen mit Hinblick auf:

e Storungen / Erkrankungen des kardiovaskularen Systems - erhéhter Ruhe-Blutdruck,
ischdmische Herzkrankheit, periphere Durchblutungsstérungen

o Stoffwechselstérungen — Diabetes mellitus, metabolisches Syndrom

o funktionelle Magen- und Darmerkrankungen

¢ manifeste Schlafstérungen unterschiedlicher Formen (siehe Kapitel Schlafstérungen)

o Epilepsie

e maligne Tumorerkrankungen

e psychische Erkrankungen
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o Kopfschmerzen/Migrane
e Work-Life-Balance, Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

4.16.4.2 Ziele der Beratung
Die Beratung soll mit dem Ziel erfolgen, zur Klarung folgender Fragen beizutragen:

o Gibt es subjektive oder objektive Hinweise auf Beanspruchungen oder Erkrankungen
durch Schichtarbeit?
o Erfordern die Beanspruchungen oder Erkrankungen MafRnhahmen im Sinne
o einer angepassten Gestaltung der Arbeit/des Schichtplans,
Veranderungen des individuellen Verhaltens,
medizinischer Interventionen,
einer gestuften Wiedereingliederung,
einer dauerhaften Unterlassung der Schichtarbeit?

o O O O
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6 Anlage zu rechtlichen Grundlagen

Anlage 1 zu Rechtliche Grundlagen

Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Begriffe

geregelt in/
definiert in

Definition

Arbeitnehmer

§ 2 Abs. 2 ArbZG = personl.
Anwendungsbereich des ArbZG
unter Beachtung des § 18 der
bestimmte Personen heraus-
nimmt

i.S. dieses Gesetzes sind Arbeiter und Angestellte so-
wie die zu ihrer Berufsbildung Beschéftigten (= bloRe
Aufzahlung). Es gilt der allgemeine Arbeitnehmer-Be-
griff, wie ihn Rechtsprechung und Literatur entwickelt
haben: Arbeitnehmer ist, wer aufgrund eines privat-
rechtlichen Vertrages zur Arbeit im Dienste eines an-
deren zur Leistung weisungsgebundener, fremdbe-
stimmter Arbeit in personlicher Abhangigkeit verpflich-
tet ist.?5

Arbeitszeit

§ 2 Abs. 1 ArbZG

Art. 2 Ziff 1 EU-RL 2003/88/EG

EU-Arbeitszeit-RL

i.S. dieses Gesetzes ist die Zeit von Beginn bis zum
Ende der Arbeit ohne die Ruhepausen; Arbeitszeiten
bei mehreren Arbeitgebern sind zusammenzurech-
nen. Im Bergbau unter Tage z&hlen die Ruhepausen
zur Arbeitszeit.

Die Legaldefinition hilft in der Praxis nicht weiter — das
ArbZG gibt keine Definition fur den Begriff ,Arbeit".

Das BAG %6 definiert Arbeitszeit als diejenige Zeit,
wahrend derer der Beschaftigte fremdbestimmt
Dienste leisten muss. Mafigebend ist, ob der Arbeit-
nehmer die Zeit im Interesse des Arbeitgebers auf-
wendet und in welchem Male er belastet wird. Wich-
tige Auslegungshilfe ist auch die verbindliche Rege-
lung der EU-Arbeitszeit-RL:

Danach ist Arbeitszeit jede Zeitspanne, wahrend der
ein AN gem. den einzelstaatlichen Rechtsvorschriften
und/oder Gepflogenheiten arbeitet, dem Arbeitgeber
zur Verflugung steht u. seine Tatigkeit austbt oder Auf-
gaben wahrnimmt.

Folglich umfasst der Begriff ,Arbeitszeit“ nach europa-
rechtlichem Verstandnis mehr als das Leisten von Ar-
beit.

Nach alledem erscheint es nur stimmig, dass der
EuGH?” Bereitschaftsdienst der Arbeitszeit zurechnet.

Im Hinblick auf weitere Einzelfragen im Zusammen-
hang mit dem Begriff der Arbeitszeit (z.B. wie steht es
mit Reisezeiten, Betriebsratstatigkeit u.a.) wird auf die
einschlagige Kommentierung zu § 2 Abs. 1 ArbZG ver-
wiesen.

Nachtarbeit

§ 2 Abs. IV ArbZG

Art. 2 Nr. 4a EU-Arbeitszeit-RL
Art. 1a) ILO-171

§ 7 TVOD

ist die Arbeit, die mehr als zwei Stunden der Nacht-
zeit umfasst.

Das deutsche Recht ist an dieser Stelle restriktiver
als das europaische Recht: Die europaische Arbeits-
zeit-RL nimmt Nachtarbeit erst bei drei Arbeitsstun-
den in der Nachtzeit an.

ist die Arbeit zwischen 21:00 Uhr und 06:00 Uhr

25 BAG 19.11.1997 — 5 AZR 653/96; BAG 16.02.2000 — 5 AZR 71/99; Schitt/Schulte, § 2 Rn. 33
26 BAG v. 23.01.2001, 1 ARB 36/00, NZA 2001, 741
27 EuGH v. 09.09.2003, C 264/24
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Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Nachtarbeithnehmer

Nachtarbeiter

§ 2 Abs. Il ArbZG
Art. 2 Nr. 4 EU-Arbeitszeit-RL

§ 2 Abs. V Nr. 1

§ 2 Abs. V Nr. 2

Art. 1b ILO-171

Definition gemaf Vorgabe der europaischen Arbeits-
zeit-RL

Das Gesetz unterscheidet zwei Arten von Nacht-Ar-
beitnehmern:

— wer aufgrund der Arbeitszeitgestaltung nor-
malerweise Nachtarbeit in Wechselschicht zu
leisten hat

oder

— wer Nachtarbeit an mindestens 48 Tagen im
Kalenderjahr leistet. Hier kommt es auf die
tatsachliche und nicht auf die geplante Leis-
tung an?8.

Auch Arbeitnehmer, die nachts Arbeitsbereitschaft o-
der Bereitschaftsdienste leisten, werden als Nacht-
Arbeitnehmer behandelt — sofern die Voraussetzun-
gen des § 2 Abs. V 1 oder 2 vorliegen. Dies ist Folge
der Definition des Begriffs ,Arbeitszeit”.

Nachtzeit

Art. 2 Ziff. 3 EU-Arbeitszeit-RL

dem entspricht:
§ 2 Abs. 3 ArbZG

jede, in den einzelstaatlichen Rechtsvorschriften fest-
gelegte Zeitspanne von mindestens sieben Stunden,
welche auf jeden Fall die Zeitspanne zwischen 24
Uhr und 5 Uhr umfasst;

i.S. dieses Gesetzes ist die Zeit von 23.00 Uhr bis
06.00 Uhr, in Backereien und Konditoreien die Zeit
von 22.00 bis 05.00 Uhr.

Gem. § 7 Abs. 1 Nr. 5 kann durch oder aufgrund Ta-
rifvertrages die 7-stindige Nachtzeit auf eine Zeit
zwischen 22.00 und 24.00 Uhr vor- oder zurtickver-
legt werden.

Eine Differenzierung der Nachtzeit fiir Frauen und
Manner, wie sie noch die AZO (Arbeitszeitordnung)
enthielt, gibt es nicht mehr.

Normal-/Regelar-
beitszeit

ist die

vertraglich geregelte Arbeitszeit, welche fir Vollzeit-
arbeitnehmer gilt.

Die Normalarbeitszeit versteht sich ohne Uberstun-
den. Die mafRgebliche Normalarbeitszeit kann sich di-
rekt aus dem Arbeitsvertrag, aber auch mittelbar aus
einem Tarifvertrag oder einer Betriebsvereinbarung —
unter Bertiicksichtigung aller einschlagigen Gesetze —
(insbesondere dem ArbZG) ergeben.

Demnach ist Normalarbeitszeit eine der Vollarbeits-
zeit entsprechende Arbeitszeit

— von 35 bis 40 Stunden
— in der Lage nicht variierend
und

— verteilt auf 5 Wochentage, in der Regel Montag
bis Freitag.

Schichtarbeit

Art. 2 Nr. 5 EU-Arbeitszeit-RL

Im Arbeitszeitgesetz ist der Begriff — anders als der
Begriff der Nachtarbeit — nicht definiert.

Nach der Europaischen Arbeitszeit-RL handelt es

sich bei ,Schichtarbeit* um jede Form der Arbeitsge-
staltung kontinuierlicher oder nichtkontinuierlicher Art
mit Belegschaften, bei der Arbeitnehmer nach einem

28 Schliemann, § 2, Rn 128
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bestimmten Zeitplan, auch im Rotationsturnus, suk-
zessive an den gleichen Arbeitsstellen eingesetzt
werden, so dass sie ihre Arbeit innerhalb eines Ta-
ges oder Wochen umfassenden Zeitraumes zu unter-
schiedlichen Zeiten verrichten mussen.

Nach BAG-Rechtsprechung?® liegt Schichtarbeit vor,
wenn mehrere Arbeitnehmer sich an einem Arbeits-

platz nach geregelter zeitlicher Reihenfolge abwech-
seln, weil eine bestimmte Arbeitsaufgabe Uber einen
erheblich langeren Zeitraum als die Arbeitszeit eines
einzelnen Arbeitnehmers hinaus anfallt.

Beide Definitionen decken sich im Wesentlichen.3°
Von diesem arbeitsrechtlichen Schichtbegriff weicht
der arbeitswissenschaftliche Schichtbegriff ab. Aus
arbeitswissenschaftlicher Sicht®! liegt Schichtarbeit
dann vor, wenn Arbeit entweder zu wechselnder Zeit
(Wechselschicht) oder zu konstanter, aber unge-
wohnlicher Zeit (z.B. Dauernachtschicht) geleistet
wird. Folgender Unterschied wird deutlich:

Der arbeitswissenschaftliche Ansatz stellt das gegen-
seitige Abwechseln bei einer gemeinsamen Arbeits-
aufgabe?? nicht in den Vordergrund (da es die be-
triebsorganisatorische Seite der Schichtarbeit be-
zeichnet).

Vielmehr wird der Zeitraum der Arbeit als mal3gebli-
cher Bestimmungsfaktor herangezogen.

Beide Ansatze kommen bei Arbeitnehmern, die sich
zwar mit anderen abwechseln, aber immer in Tag-
schicht zu ,normalen Arbeitszeiten” tatig sind zu dem
Ergebnis, dass keine Schichtarbeit vorliegt.

Den weiteren Ausfuhrungen wird — weil verbindlich —
der arbeitsrechtliche Schichtbegriff zugrunde gelegt.

Die Arbeit nach einem Schichtplan, der einen regel-
maRigen Wechsel des Beginns der taglichen Arbeits-
zeit um mindestens zwei Stunden in Zeitabschnitten
von langstens einem Monat vorsieht und die inner-
halb einer Zeitspanne von mindestens 13 Stunden
geleistet werden muss.

29 BAG v. 23.09.60, 1 AZR 567/59 — AP Nr. 4 zu § 2 AZO; BAG v. 18.01.83, 3 AZR 447/80 — AP Nr. 1 zu

§ 24 BMT-6 11;

BAG v. 18.07.90 — 4 AZR 295/89 — AP Nr. 1 zu § 14 TVB Il Berlin

30 Tietje, S. 162; Neumann Biebl, § 6 Rn 5; Zmarzlik/Anzinger, § 6 Rn. 13

31 Knauth/Hornberger, S. 9; Beermann, a.a.O., 37; Ruthenfranz, S. 9

32 Die Arbeitsaufgabe muss auch nach BAG nicht vollstédndig identisch sein, es reicht, wenn verschie-
dene Arbeitsergebnisse aufeinander aufbauen — BAG v. 04.02.88 — 6 AZR 203/85 - AP Nr. 17 zu § 1
TVG Tarifvertrage Rundfunk
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