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S2k-Leitlinie ,,Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und
Schichtarbeit“- Kurzfassung

1. Einleitung

Die S2k-Leitlinie ,Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und

Schichtarbeit” wurde unter Federflihrung der Deutschen Gesellschaft flir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V. (DGAUM) in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fir
Epidemiologie (DGEpi), der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), Deutschen Fachgesellschaft fir
Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM), der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin
und Pravention e.V. (DGSMP) und der Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft (GfA) erstellt.

Die wissenschaftliche Literatur zur Thematik der Schichtarbeit zeigt, dass Nacht- und
Wechselschichten zu einer Disruption der zirkadianen Rhythmik und zu einem Schlafdefizit
und Schlafstérungen fihren kénnen. Mégliche 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 gesundheitliche Folgen diskutiert.

Das Ziel der neu erstellten Leitlinie (LL) zu ,Gesundheitlichen Aspekte und Gestaltung von
Nacht- und Schichtarbeit® ist es, auf der Basis von orientierenden und systematischen
Literaturauswertungen die aktuelle, bestehende Evidenz zu gesundheitlichen Auswirkungen
von Nacht- und Schichtarbeit darzustellen sowie dieses Wissen in einem Kompendium
zusammengefasst und aufbereitet zuganglich zu machen. Die ausfuhrliche Herleitung der
Evidenz zu den nachstehenden Empfehlungen zur Pravention von spezifischen,
gesundheitlichen Auswirkungen und Erkrankungen, zur medizinischen Vorsorge bei
Nachtarbeit sowie zur Schichtplangestaltung ist in der Langfassung der Leitlinie dargestellt.
Diese ist auf der Website der AWMF abrufbar (link:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-030.html).

Diese Kurzfassung der LL stellt die Methode der Leitlinienerstellung und das jeweilige Fazit
der Autorinnen und Autoren aus der als relevant bewerteten Literatur vor. Diese
Kurzdarstellung ist wie die Langfassung der LL themenspezifisch gegliedert nach den
untersuchten gesundheitlichen Auswirkungen und Erkrankungen und zeigt tabellarisch die
jeweils zugehorigen abgeleiteten, konsentierten Empfehlungen.

1.1. Informationen zur Leitlinie
Leitlinienkoordination und Ansprechpartner/innen
Prof. Dr. Volker Harth (Koordinator) und Dr. Claudia Terschuren (Stellv. Koordinatorin)

Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Seewartenstrafl’e 10, Haus 1, 20459 Hamburg, Tel.: 040 42837 4300,

Email: harth@uke.de

Von den beteiligten Fachgesellschaften benannte Mandatstrdger/innen

Tab. 1 Mandatstragerinnen und Mandatstrager sowie Stellvertreterinnen und Stellvertreter

Fachgesellschaft Mandatstrager/innen, Stellvertreter/innen

/Organisation

Dt. Gesellschaft fur Prof. Dr. Volker Harth, ZfAM, UKE, Hamburg Mandatstrager,
Arbeitsmedizin und und Dr. Michael Nasterlack, Ladenburg, Mandatstrager
Umweltmedizin

Version Juli 2021 3



Kurzfassung S2k LL Nacht- und Schichtarbeit (002-030)

Dt. Gesellschaft fiir
Sozialmedizin und
Pravention (DGSMP)

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

Dt. Gesellschaft fur
Epidemiologie (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
Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM)

Dr. Hans-Glnter Weel, Klingenmunster, Mandatstrager,
Prof. Dr. Kneginja Richter, Nirnberg, Stellvertreterin

Gesellschaft fur
Arbeitswissenschaft (GfA)

Prof. Dr. Beate Beermann, BAuA, Mandatstragerin

Dt. Gesellschaft fur
Psychiatrie,
Psychotherapie,
Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN)

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

Autoren und Autorinnen der Leitlinie

Tab. 2 Autoren und Autorinnen sowie Affiliationen (alphabetische Reihenfolge)

Dr. Monischa Amlinger- Autorin

Chatterjee

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) Fachbereich
Grundsatzfragen und Programme,
Dortmund

Prof. Dr. Peter Angerer Autor

Institut flr Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Universitatsklinikum
Heinrich-Heine-Universitat, Disseldorf

Dr. Eva Backé Autorin

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Fachbereich Arbeit
und Gesundheit, Berlin

Prof. Dr. Beate Beermann | Autorin

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Fachbereich
Grundsatzfragen und Programme,
Dortmund

Claudia Brendler Autorin

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Fachbereich Arbeit
und Gesundheit, Berlin

Frank Brenscheidt Autor

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Fachbereich
Grundsatzfragen und Programme,
Dortmund

Sabine Ernst Autorin

Referat Rechtliche Grundlagen der
Pravention der Deutschen Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV), St. Augustin

Prof. Dr. Thomas C. Erren | Autor

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin,
Umweltmedizin und Praventionsforschung,
Universitat Koln

Dr. Ulrike Euler Autorin

2014 bis 1.9.2015 beteiligt, zu dem
Zeitpunkt: Systematic Review Unit, Institut
und Poliklinik fir Arbeits- und
Sozialmedizin, Medizinische Fakultat,
Technische

Universitat Dresden
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PD Dr. Gudrun GofR¥rau Autorin

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Schmerz-Centrum, Dresden

Dr. J. Valérie Grof} Autorin

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin,
Umweltmedizin und Praventionsforschung,
Universitat Koln

Prof. Dr. Volker Harth LL-
Koordinator,

Autor

Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin (ZfAM),
Universitatsklinikum Eppendorf (UKE),
Hamburg

Prof. Dr. Bernd Hartmann Autor

Arzt fur Arbeitsmedizin, Hamburg

Dr. Janice Hegewald Autorin

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und
Sozialmedizin, Medizinische Fakultat Carl
Gustav Carus, TU Dresden

Dr. Dieter Kunz Autor

Klinik far Schlaf- und Chronomedizin im St.
Hedwig-Krankenhaus, AG Schlafforschung
& Klinische Chronobiologie, Institut fur
Physiologie, Charité, Berlin

Prof. Dr. Ute Latza Autorin

Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Fachbereich Arbeit
und Gesundheit, Berlin

PD Dr. Peter Morfeld Autor

Privater Wissenschaftler, Fakultat
Mathematik, Ruhr-Universitat Bochum

Dr. Michael Nasterlack Autor

Arzt, DGAUM

Marleen Peters Autorin

Fakultat fir Gesundheitswissenschaften,
Universitat Bielefeld

Dr. Sylvia Rabstein Autorin

Institut flr Pravention und Arbeitsmedizin
der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-
Universitat Bochum (IPA), Bochum

Prof. Dr. Steffi
Riedel-Heller

Autorin

Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin
und Public Health, Universitat Leipzig

Prof. Dr. Andrea
Rodenbeck

Autorin

Klinik far Schlaf- und Chronomedizin im St.
Hedwig-Krankenhaus, AG Schlafforschung
& Klinische Chronobiologie, Institut fur
Physiologie, Charité, Berlin

Prof. Dr.
Kneginja Richter

Autorin

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinik der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitadt, Nirnberg

Dr. Renate Schmook Autorin

Institut fir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Universitatsklinikum
Heinrich-Heine-Universitat, Disseldorf

Prof. Dr. Andreas Seidler Autor

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, Medizinische Fakultat Carl
Gustav Carus, TU Dresden

Dr. Joachim Stork Autor

Abt. Gesundheitswesen, AUDI AG,
Ingolstadt

Autorin, stellv.
LL-
Koordinatorin

Dr. Claudia Terschiren

Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin (ZfAM),
Universitatsklinikum Eppendorf (UKE),
Hamburg

Dr. Anita Tisch Autorin

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Fachbereich
Grundsatzfragen und Programme,
Dortmund

PD Dr. Anke van Mark Autorin

Health & Safety, Daimler AG Bremen
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Prof. Dr. Céline Vetter Autorin Department of Integrative Physiology,
University of Colorado, Boulder, USA

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

Dr. Anne Marit Wohrmann | Autorin Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin (BAuA), Fachbereich
Grundsatzfragen und Programme,
Dortmund

Zusammensetzung der Leitliniengruppe

In der Leitliniengruppe waren Arbeitsmedizinerinnen und -mediziner vertreten, die
wissenschaftlich in der Thematik ,Schichtarbeit” geforscht haben und die in Unternehmen
aktiv in der dortigen betriebsmedizinischen Abteilung tatig sind/waren. Weitere Mitglieder der
Leitliniengruppe waren Arzte und Arztinnen, Gesundheitswissenschaftlerinnen und -
wissenschaftler, Naturwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler, Psychologinnen und
Psychologen sowie Sozialwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler aus den Bereichen
Schlafmedizin und Psychiatrie bzw. Sozialmedizin, Epidemiologie und Public Health.

Beratung bei der Erstellung der Leitlinie

Bei der Leitlinienerstellung und im Prozess der Konsentierung wurde die Leitliniengruppe von
Frau Dr. Cathleen Muche-Borowski und Frau Dr. Susanne Blédt (AWMF) sowie von PD Dr.
Helmut Sitter (Moderation Konsensuskonferenz, Philipps-Universitat Marburg) begleitet und
beratend unterstutzt.

Anwenderzielgruppe

Die Leitlinie richtet sich an Arztinnen und Arzte in der Arbeits- und Betriebsmedizin, an
Sozialmedizinerinnen und -mediziner, Arbeitswissenschaftler und -wissenschaftlerinnen
sowie Psychiater/innen und Psychologinnen und Psychologen. Sie dient der Information flr
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner und staatliche Gewerbearztinnen und -arzte, aber
auch fur Facharztinnen und- arzte aller Fachgebiete, die die Beschaftigten in Nacht- und
Schichtarbeit in Bezug auf die mdglichen arbeitsbedingten gesundheitlichen Folgen beraten
und behandeln. Sie richtet sich aber auch an die mit der Thematik beschéaftigten
Vertreterinnen und Vertreter im Gesundheits- und Sozialwesen (z. B. Krankenkassen,
Kostentrager, Firmen), die Sozialpartner (Arbeitgeber und Arbeitnehmer) und deren
Vertretungen, alle Experten im Arbeits- und Gesundheitsschutz und natirlich die
Beschaftigten in Nacht- und Schichtarbeit selbst.

Finanzierung der Leitlinie

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 ausschlie3lich ehrenamtlich gearbeitet. Ohne diese
ehrenamtliche Tatigkeit ware diese S2k-Leitlinie nicht zu realisieren gewesen. Auch die
Durchsicht von Kapiteln und die zugehdrige Mitteilung von konstruktiven Anmerkungen durch
angefragte Experten erfolgten ehrenamtlich und ohne Honorar. Einen herzlichen Dank an
alle Beteiligten.

Darlegung und Umgang von méglichen Interessenkonflikten

Alle Mandatstragerinnen und Mandatstrager, die Stellvertreterinnen und Stellvertreter, die
Mitglieder der LL-Gruppe sowie die Beteiligten Autorinnen und Autoren erklarten sich
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wahrend der Erstellung der Leitlinie vor den Konsensuskonferenzen schriftlich (AWMF-
Formular zur Erklarung von Interessen im Rahmen von Leitlinienvorhaben, Stand
23.05.2018) zu eventuell bestehenden Interessenkonflikten. Die Erklarung zum
Interessenkonflikt wurde aktualisiert und ist eine Ubersicht dazu kann im Leitlinien-Report zu
dieser Leitlinie eingesehen werden.

Aktualisierung der Leitlinie

Die Glltigkeitsdauer der Leitlinie betragt maximal finf Jahre nach der letzten inhaltlichen
Uberarbeitung. Eine Aktualisierung der Leitlinie soll spatestens bis zum 31. Oktober 2025
erfolgen.

1.2. Methoden zur Erstellung der Leitlinie

Die Erstellung der Leitlinie erfolgte auf der Basis der Regeln der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF). Die Leitlinie entspricht
dem Niveau S2k und die Erstellung erfolgte gemaf’ den formalen Anforderungen in einer fir
den Adressatenkreis reprasentativen Leitliniengruppe und schloss mit einem strukturierten
Prozess der Konsensfindung ab (AWMF Regelwerk, Version 1.1 vom 27.02.2013).

Literaturrecherche und Bewertung

In der Leitlinienerstellung wurden fir jedes der themenspezifischen Kapitel jeweils
Schlisselfragen zur méglichen Kausalbeziehung zwischen der Exposition ,Nacht- und
Schichtarbeit und der in dem Kapitel bearbeiteten Erkrankung (bzw. gesundheitlichen
Auswirkung) formuliert. Die Schllisselfrage bezog sich jeweils darauf, ob
Schichtarbeiterinnen und -arbeiter ein verandertes Risiko flr diese Erkrankung haben, im
Vergleich zu Beschaftigten, die nicht in Schichtarbeit tatig sind. Diese atiologischen
SchlUsselfragen zielten darauf, Aussagen zu einem moglichen Effekt der Schichtarbeit auf
die in dem Kapitel bearbeitete Erkrankung ableiten zu kénnen. Um anhand der
wissenschaftlichen Literatur auch Empfehlungen zur Primar-, Sekundar- und
Tertidrpravention ableiten zu kdnnen, wurden von den Autoren und Autorinnen auch
handlungsleitende Schlisselfragen formuliert. Anhand der Ergebnisse zu diesen Fragen
wurde abgeleitet, ob z.B. ein primarpraventiver Effekt durch eine Reduktion von Nachtarbeit
bzw. durch die Anwendung eines bestimmten Schichtsystems erzielt werden kann.
Schlisselfragen zur Sekundar- oder Tertiarpravention richteten den Fokus darauf, ob sich
die Prognose von Beschaftigten mit einem unglinstigen Risikoprofil fir eine untersuchte
Erkrankung z.B. durch die Reduktion von Nachtarbeit verbessern lielie bzw. ob Beschaftigte
mit einer Vorerkrankung z.B. durch den Wechsel in ein anderes Schichtsystem eine
gunstigere Prognose haben.

Auf der Basis dieser Schliisselfragen wurden fur die themenspezifischen Kapitel
systematische oder orientierende Literaturrecherchen durchgefihrt. Fir die
Literaturrecherchen wurde von den jeweiligen Autorengruppen der Kapitel ein einheitlicher
Suchstring zur Beschreibung der Exposition ,Nacht- und Schichtarbeit angewendet, der von
der Leitliniengruppe in einer Sitzung gemeinsam beschlossen wurde. Dieser Suchstring
wurde dann jeweils thematisch mit Suchbegriffen der Zielgrofie ,Erkrankung® verknipft und
angewendet.

Fir die Ableitung der Empfehlungen der Leitlinie (LL) wurden in erster Linie recherchierte
Meta-Analysen und systematische Reviews herangezogen. Flir die Kapitel, fur die eine
systematische Literaturrecherche durchgefiihrt wurde, wurde die identifizierte Literatur
anhand von SIGN-Checklisten bewertet. Dies ist im zugehérigen Leitlinien-Report
nachvollziehbar.
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In der Leitlinie wurden flir die Entwicklung der verschiedenen themenspezifischen Kapitel
und der abgeleiteten Empfehlungen insgesamt 432 Literaturstellen herangezogen. Diese
sind in der Langfassung der Leitlinie auf der Website der AWMF (link:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-030.html) vollstandig zitiert und einsehbar.

Entwicklung der Empfehlungen

Die Empfehlungen wurden auf der Basis der Ergebnisse der Literaturanalyse von den
Autorinnen und Autoren der thematischen Kapitel entwickelt. Sofern auf dieser Basis der
Literaturanalyse méglich bzw. notwendig wurden sowohl Empfehlungen zur
Primarpravention als auch zu Sekundar- und Tertiarpravention formuliert. Diese
Empfehlungen sollen dabei unterstitzen, wenn z.B. bei einer bestehenden, chronischen
Erkrankung entschieden werden soll, ob eine Tatigkeit an einem Arbeitsplatz in Schichtarbeit
fortgesetzt werden kann bzw. welche anderen Optionen in solchen Situationen von
Betroffenen, Arbeitsmedizinerinnen und Betriebsmedizinern herangezogen und abgewogen
werden kénnen.

Konsentierung

Alle Empfehlungsformulierungen wurden in der Leitliniengruppe im Rahmen von Treffen und
fur zwei Kapitel abschlief3end in einem modifizierten, schriftlichen Delphi-Verfahren mit
einem strukturierten Abstimmungsbogen unter den Mandatstragerinnen und Mandatstragern
diskutiert und abgestimmt. Bei den Prasenztreffen wurde der nominale Gruppenprozess als
formales Konsensfindungsverfahren angewendet. Die von Autoren und Autorinnen des
Kapitels entwickelten Formulierungen der Empfehlungen wurden prasentiert und diskutiert.
Die Mitglieder der Leitliniengruppe und die stimmberechtigten Mandatstrager und
Mandatstragerinnen der beteiligten Fachgesellschaften diskutierten gemeinsam, ob sie der
jeweiligen vorgestellten Formulierung und der gewahlten Empfehlungsstarke zustimmen. Die
final abgestimmten Formulierungen der Empfehlungstexte wurden konsentiert. Eine
ausfuhrliche Darstellung des Vorgehens kann im zugehérigen LL-Report nachgelesen
werden, der ebenfalls Gber die AWMF-Website abgerufen werden kann (link:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-030.html).

Die Empfehlungen wurden jeweils als Kapitelabschluss in den Gesamttext der Leitlinie
eingefugt bzw. bilden in dieser Kurzfassung den zweiten Abschnitt der jeweiligen
themenspezifischen Kapitel, so dass die Nutzerinnen und Nutzer der LL, die sich zu einem
madglichen Vorgehen oder einer Malnhahme in Bezug auf eine bestimmte Erkrankung oder
gesundheitliche Beeintrachtigung informieren wollen, diese spezifischen Empfehlungen in
dem gesundheitlichen Themenfeld zugeordneten Kapitel nachlesen kénnen.

Aufbau der Leitlinie

Die Leitlinie umfasst neben einleitenden Kapiteln zur Chronobiologie, zu Haufigkeit von
Schichtarbeit in Deutschland und zu rechtlichen Grundlagen insgesamt zehn Themenfelder,
die sich mit den gesundheitlichen Beeintrachtigungen, Symptomen und Erkrankungen als
mdgliche Folgen von Nacht- und Schichtarbeit befassen, die bisher in medizinisch-
epidemiologischen Studien wissenschaftlich untersucht wurden. Die gesundheitlichen
Themenfelder der Leitlinie sind:

- Auswirkungen auf den Schlaf
- Konzentrationsfahigkeit, Fehler und Unfalle
- Work-Life-Balance

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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- Stoffwechsel- und gastrointestinale Erkrankungen

- psychische Erkrankungen

- neurologische Erkrankungen

- Krebserkrankungen

- Reproduktions- und Zyklusstérungen / Schwangerschaft
- muskuloskelettale Erkrankungen

In der Leitlinienerstellung wurden insgesamt 59 einzelne Empfehlungen zu den spezifischen
Themenfeldern zu gesundheitlichen Auswirkungen erarbeitet. Weitere Kapitel der LL
befassen sich mit der Schichtplangestaltung und der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei
Nachtarbeit. Das Kapitel zur Schichtplangestaltung umfasst u.a. Empfehlungen zu
Schichtzeiten und -dauer, Rotation und freier Zeit zwischen den Schichten. In dieser
Kurzfassung sind zu jedem Kapitel das Fazit der Literaturauswertung und die aus der
vorliegenden Evidenz abgeleiteten und konsentierten Empfehlungen zu den
gesundheitlichen Auswirkungen zusammengestellit.

1.3. Hintergrund
1.3.1. Begriffsdefinition und Haufigkeit von Schichtarbeit

(Autorinnen: V. Gro3, A. van Mark, A. Wéhrmann)

Schichtarbeit kann als eine Beschaftigung definiert werden, bei der die Arbeitsleistung zu
wechselnden Tages- oder Nachtzeiten oder zu konstanten, aber

»ungewohnlichen® Arbeitszeiten — also abweichend von der sog. Tagarbeit — erbracht wird.
Die International Labor Organization (ILO) beschreibt Schichtarbeit als eine ,Methode der
Arbeitsorganisation, die es ermoglicht, dass Arbeiter nacheinander folgend am Arbeitsplatz
tatig sind, so dass Arbeitsablaufe tber individuelle Einzelschichten hinaus fortgesetzt und
Tages- und Nachtstunden einbezogen werden kénnen* (1).

Der Begriff der ,Nachtarbeit” ist flr 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). Nachtarbeithehmer sind jene Arbeitnehmer, die ,aufgrund ihrer
Arbeitszeitgestaltung 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 finf Uhr
morgens einschlieflt festgelegt (2). Im internationalen Vergleich und in der
wissenschaftlichen Literatur unterscheiden sich die Definitionen von Nachtarbeit jedoch
durchaus.

Die grofl’e Mehrheit (80 %) der Beschaftigten arbeitet normalerweise im Zeitrahmen
zwischen 07:00 und 19:00. Acht Prozent der Beschaftigten haben versetzte Arbeitszeiten,
wie z.B. feste Friih- 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 fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA). Arbeitszeitreport Deutschland
2016. Dortmund; link: https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Berichte/F2398.html)
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Schichtarbeit wird sehr unterschiedlich gestaltet: Neben den sog. permanenten
Schichtsystemen (z.B. Dauerfriihschichten, Dauerspatschichten, Dauernachtschichten) gibt
es sog. Wechselschichtsysteme (also Arbeit in abwechselnden Zeitfenstern), wobei
Wechselschichtsysteme weiter spezifiziert werden kdnnen (z.B. in Systeme ohne Nachtarbeit
und ohne Wochenendarbeit, Systeme ohne Nachtarbeit und mit Wochenendarbeit, Systeme
mit Nachtarbeit und ohne Wochenendarbeit).

Tab. 3 Ubersicht der Schichtsysteme

Permanente Konstante Arbeitszeiten, z.B. nur Frih-, nur Spat-, nur Nacht-

Schichtsysteme oder geteilte Schichten zu festen Zeiten

Wechselschichtsysteme | Einsatz in verschiedenen Schichten, verschiedene

(sog. rotierende Kombinationen aus Schichten mit oder ohne Nacht- und

Systeme) Wochenendarbeit sind méglich

Diskontinuierliche .Betriebszeit“ unter 168 Stunden pro Woche; Wochenende

Schichtarbeit oder auch nur ein besonderer Wochentag (z.B. Sonntag)
kénnen arbeitsfrei sein

Kontinuierliche .Betriebszeit* 168 Stunden pro Woche (,rund um die Uhr®);

Schichtarbeit umfasst 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-
Stunden-Schichten mit Nachtarbeit (Frih- / Spat- /
Nachtschicht)

RegelmaBige Feste Schichtanfangs- und Schichtendzeiten; systematischer

Schichtsysteme Wechsel zwischen den Schichten (z.B. Frih-, Spat-,
Nachtschicht mit Wechselzeiten um 6.00, 14.00 und 22.00
Uhr).

UnregelmaBige Variabilitat in der Anzahl der Beschaftigten und in der Anzahl

Schichtsysteme der sich evtl. Uberschneidenden Schichten in Abhangigkeit vom

(vorhersehbaren) tageszeitabhangigen Arbeitsanfall (z.B.
Einzelhandel)

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

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.

Gemal § 6 Abs. 3 ArbZG steht Nachtarbeitern das Recht zu, sich vor Beginn der
Beschéaftigung und danach in regelmafiigen 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
Aufnahme 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
Untersuchung besteht erst mit der 48. Inanspruchnahme bei Nacht.

1 BT-Drucksache 12/5888, S. 25; Anzinger, BArbBI, 1994, S. 7
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Bewusst nicht konkret gefasst, sondern als Generalvorschrift ausgestaltet ist § 6 Abs. 1
ArbZG — danach ist die Arbeitszeit der Nacht- und Schichtarbeiter nach den gesicherten
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen lUber die menschengerechte Gestaltung der Arbeit
festzulegen. Mit dieser Regelung wollte der Gesetzgeber zum einen den Vorgaben der
Arbeitszeitrichtlinie wie auch der Rahmenrichtlinie gentigen und auch dem Grundrecht auf
korperliche Unversehrtheit (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 Stérungen im Befinden des Nachtarbeitnehmers fliihren 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 auszulben. Die konkrete Arbeitszeitregelung muss also ,gesicherten
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen Gber die menschengerechte Gestaltung der

Arbeit* entsprechen.

1.3.3. Chronobiologie
(Autorinnen: C. Vetter, A. van Mark)

Die wichtigste innere Uhr befindet sich im Gehirn, im sogenannten suprachiasmatischen
Nukleus (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 kérperliche Anstrengung/Bewegung, Nahrungsaufnahme und soziale Faktoren
kénnen als dulere Zeitgeber auf das circadiane System wirken. Im Koérper gibt es neben
dem SCN auch periphere Uhren, sogenannte ,periphere Oszillatoren®. Als Netzwerk
regulieren SCN und periphere Uhren in nahezu allen Geweben des Koérpers (z.B. in der
Nebenniere) groRe Anteile der Physiologie und des Metabolismus. Die chronische
Desynchronisation des 24-Stunden-Rhythmus wird als Chronodisruption oder circadiane
Disruption bezeichnet.

Nacht- und Schichtarbeit kbnnen — fir den Grofteil der Mitarbeiter — als eine Art chronischer
Jetlag begriffen werden. Was das Leben gegen die innere Uhr fiir Folgen hat, beginnen wir
erst jetzt langsam zu verstehen. Fehlender Schlaf kann bereits per se den Metabolismus (3,
4) und das Immunsystem (5, 6) beeinflussen. Daneben haufen sich aber auch Hinweise
darauf, dass das Leben gegen die innere Uhr — also Schlafen am biologischen Tag oder
Nahrungsaufnahme, kdrperliche Aktivitat sowie Lichtexposition wahrend der biologischen
Nacht (deren Zeitspanne wiederum abhangig vom individuellen Chronotyp ist) — fiir die
Gesundheit schadlich sein kann.

2 BT-Drucksache 12/5888, S. 12, 25
3 Luczak, S. 11-17; Hettinger/Wobbe, S. 13; Koll/Janning/Pinter, § 4 ArbSchG, Rn. 20; Anzin-ger/Bienecke, § 3
ASIG, Rd. 33 ff.
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2. Zusammenfassungen der Literaturauswertungen und Empfehlungen zu den
gesundheitlichen Auswirkungen nach Themenfeldern

2.1. Auswirkungen auf den Schiaf

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

Fazit der Literaturauswertung

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
permanenter 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 Gber die Schichten einschlie3lich einer Verkiirzung von
erheblicher klinischer Relevanz sein.

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

Insgesamt lasst 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
erhoben, oft auch nur retrospektiv erfragt und haufig in den systematischen Reviews
zusammen betrachtet.

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 (7). Des Weiteren bestehen Anhaltspunkte, dass
kurze Ruhezeiten mit einem veranderten Schlaf einhergehen. Bezliglich langer Arbeitszeiten
von 10 bis 12,5 Stunden bei unveranderter Wochenarbeitszeit scheinen weder der Schlaf
noch die Fatigue verandert zu sein (8). Es bestehen des Weiteren Anhaltspunkte, dass im
Allgemeinen die Schichttoleranz hinsichtlich Schlaf und/oder Fatigue

- bei Mannern gréfer 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
Evidenz noch sehr gering. Sofern nur prospektive oder randomisierte Studien mit mindesten
30 Teilnehmern pro Untersuchungsgruppe betrachtet werden, zeigen diese Studien (n=6)
eine Assoziation zwischen gestdrtem Schlaf und Schichtarbeit im Allgemeinen, nicht aber fir
spezifische Aspekte wie Arbeitszeiten, Rotationsparameter oder Nachtschicht.

Der derzeitige Stand der Literatur zu Effekten von Schicht- und Nachtarbeit bei bereits
vorliegenden Schlafstérungen basiert auf nur sehr wenigen Studien, wobei insbesondere die
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Operationalisierung der Diagnostik spezifischer Schlafstérungen in den meisten Studien zu
Schichtarbeit und Schlaf unterblieben ist. Dennoch ergeben sich erste Anhaltspunkte, dass

- das Risiko fur das Auftreten einiger Parasomnien in 2- und 3-Schichtsystemen

erhoht ist,

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

- Schichtarbeit zwar das Risiko flr insomnische Beschwerden bzw. ein
Schichtarbeitssyndrom erhéht, aber nicht fur klinisch definierte Insomnien per se,
wobei moglicherweise 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 fuhren.

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu Auswirkungen auf den Schlaf

Tab. 4 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 Schilaf und Tagesbefindlichkeit nicht vorsehen.

2 mit Bemerkung

Schichtplane sollten moglichst individuell unter
Beriicksichtigung multifaktorieller Aspekte auf Schlafdauer
und -qualitéat sowie auf Fatigue und/oder Schlafrigkeit gestaltet
werden. Die individuelle Beratung zum Schichteinsatz 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 anderen Rotationsformen vorzuziehen, insbesondere
wenn zwischen den Schichtwechseln keine freien Tage liegen.
Kontinuierliche Nachtschichten und/oder lange Arbeitszeiten bei
unveranderter Wochenarbeitszeit kbnnen 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 Berlicksichtigung
adaquater physischer und psychischer Arbeitsbelastungen und die
Vermeidung von Friih- bzw. Nachtschicht in Abhangigkeit vom Chronotyp
und/oder Alter kénnen fir den Schlaf und dessen Erholungsfunktion
hilfreich sein.

Unregelmalige, von Tag zu Tag stark schwankende Zeiten und Dauern
innerhalb einer Schicht sollten mdglichst vermieden werden. (Beispiel:
Busfahrer, ihr Arbeitsbeginn kann innerhalb der ,Friihschicht* von 03:30
bis 07:30 schwanken.)

3 mit Bemerkung

Um die Wachheit und das Leistungsvermégen wahrend
Nachtschichten zu erhéhen, konnen Kurzschlafepisoden
(Naps) ohne negative Beeinflussung des nachfolgenden
Tagschlafes empfohlen werden.
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Bemerkung: Aussagen zu Haufigkeit und Dauer von Naps sind bei
derzeitiger Datenlage nicht moglich. Haufiger wird ein zweiter, kirzerer
Erholungsschlaf kurz vor Nachtschichtbeginn empfohlen.

Im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsféorderung und des
betrieblichen Gesundheitsmanagements sollten speziell auf
Schichtarbeiter  ausgerichtete  edukative = MaBnahmen
hinsichtlich schlafstorender und schlafférdernder
Verhaltensweisen angeboten werden.

Sekundarpravention

5 mit Bemerkung

Zur rechtzeitigen Erkennung sollte bei der
arbeitsmedizinischen Vorsorge nach Schlafstérungen,
verstarkter Tagesschldfrigkeit und/oder Fatigue gefragt
werden, bei entsprechenden Anhaltspunkten sollte eine
weitere Diagnostik erfolgen.

Bemerkung: In den einbezogenen Studien wurden sehr unterschiedliche
subjektive und/oder objektive Methoden eingesetzt. Bei subjektiver
Erfassung stellen beispielsweise Schlaf-Wach-Tageblicher gegeniber
retrospektiver Befragung Methoden dar, die zu unterschiedlichen Angaben
fuhren kénnen (Sallinen & Kecklund 2010) (9).

Personen mit einem Verdacht auf eine spezifische Schlaf-
Wach-Storung sind einer weiterfiihrenden spezifischen
Diagnostik zuzufiihren.

7 mit Bemerkung

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

Bemerkung: Der Apnoe-Hypopnoe-Index kann in
Tagesschlafuntersuchungen bei Nachtschichtarbeitenden signifikant
héher als in Nachtschlafuntersuchungen sein (Paciorek et al. 2011) (10).

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 erhdht das Risiko fiur insomnische
Beschwerden bzw. eine Schichtarbeitsstérung, aber nicht fir klinisch
definierte Insomnien per se. Eine kurze Schlafdauer ftritt vor allem nach
Nachtschichten auf. Ein Wechsel zu nur Tagschicht oder zu
kontinuierlichen Schichten kann hilfreich sein.

Sekundarpravention / Tertiarpravention

Um Chronifizierung (und Rezidive- nur bei Tertiarpravention)
zu vermeiden, sollten Betroffenen mit insomnischen
Beschwerden speziell auf Schichtarbeiter ausgerichtete
MaRRnahmen z.B. Edukation liber eine addquate Schlafhygiene
bis hin zur Vermittlung von spezifischen therapeutischen
MaRnahmen angeboten werden.

10 mit Bemerkung

Bei vorhandenen moderaten und schweren Insomnien mit
entsprechender Beeintrachtigung der Wachbefindlichkeit soll
aus medizinischer Sicht den Betroffenen die Mdoglichkeit
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eingeraumt 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 Schichtarbeit
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-
Erkrankungen soll die Moglichkeit eingeraumt werden, in
Tagschichten zu wechseln.

Bemerkung: Schlafbezogene Atmungsstérungen kdnnen bei Tagschlaf im
Schweregrad ausgepragter sein. Bei schlafbezogenen Atmungsstérungen
kann es trotz ausreichender Therapie in Einzelfallen sinnvoll sein,
Nachtschichten zu vermeiden. Bei schweren schlafbezogenen
Atmungsstorungen  mit  nicht unerheblichen  kardio-pulmonalen
Begleiterkrankungen kann unter Beriucksichtigung des
Gesamtbeschwerdebildes und der Summe der Einzelerkrankungen eine
vollstandige Schichtunfahigkeit bestehen.

12 mit Bemerkung

Personen mit schwerem oder schwer behandelbarem
Restless- Legs-Syndrom soll aus medizinischer Sicht die
Moglichkeit eingerdumt werden, in Tagschichten oder
geeignete kontinuierliche Schichten zu wechseln.

Bemerkung: Bei ausgepragtem und schwer behandelbarem (z.B.
medikamentdse Mehrfachtherapie) bzw. therapieresistentem Restless-
Legs-Syndrom kann die Vermeidung einzelner Schichtzeiten hilfreich sein.

13

Bei Personen mit Narkolepsie soll Schichtarbeit ganzlich
vermieden werden.

14 mit Bemerkung

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

Bemerkung: Das Risiko fir das Auftreten einiger Parasomnien ist in 2- und
3-Schichtsystemen erhdht. Bei schweren Parasomnie-Formen kann die
Vermeidung einzelner Schichtzeiten hilfreich sein.

15

Es gibt aber auch altersbedingte Schlafstérungen bei
Schichtarbeit, die eine dauerhafte Aufgabe von
Nachtschichtarbeit oder Schichtarbeit insgesamt erfordern
kénnen.

2.2. Konzentrationsfahigkeit, Fehler und Unfille

(Autor/innen: A. Tisch, C. Terschuren, M. Peters, F. Brenscheidt, B. Beermann)

Fazit der Literaturauswertung

Die in die Auswertung einbezogenen Studien liefern Anhaltspunkte fur 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 negative Folgen fir die Sicherheit und die Gesundheit der
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Beschaftigten hat. Allerdings sprechen Befunde in Einzelstudien und Metaanalysen dafiir,
dass das Unfallrisiko durch die Gestaltung der Schichtarbeit beeinflusst ist. Insbesondere die
Kumulation von risikobehafteter Arbeitsgestaltung (Nachtarbeit, lange Arbeitszeit, hohe
Anzahl der aufeinanderfolgenden Nachtschichten in rotierenden Schichtsystemen sowie
lange Intervalle zwischen den Pausen) tragt zu einem Anstieg des Unfallrisikos bei. Als
Schwerpunkte der Unfallpravention fir nachts arbeitende Beschéftigte sind eine sichere,
sfehlerresistente” Arbeitsgestaltung und ein besonders hohes Niveau des technischen
Arbeitsschutzes zu nennen.

Zusammenfassend weisen die zur Verfigung 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 (11-14) zeigen, dass insbesondere die Kumulation dieser Anforderungen
mit héheren Unfallrisiken assoziiert ist. Rotationsarten hingegen erscheinen weniger
ausschlaggebend fir Fehler- und Unfallrisiken. Diese wurden jedoch nur in einer kleinen
Zahl der Studien berucksichtigt. Beschaftigte in permanenten Nachtschichtsystem zeigten in
einigen Studien keine relevant erhdéhte 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
Ubereinstimmend sind, was jedoch nicht in allen epidemiologischen Studien berlicksichtigt
werden kann.

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu Fehlern und Unféllen

Tab. 5 Empfehlungen zur Vermeidung von Fehlern und Unféllen

Nr. der Empfehlung | Empfehlungstext

Primarpravention

1 Der Umfang von Nachtarbeit soll auf ein Minimum begrenzt
werden, um Konzentrationsschwierigkeiten, Fehlern und
Unfallen vorzubeugen.

2 Fiir Beschiéftigte in Nachtarbeit sollen Arbeitsgestaltung,
technischer und individueller Arbeitsschutz optimiert werden.
Ziel ist es, auch in Phasen geringerer Aufmerksamkeit der
Beschiftigten sicheres Arbeiten zu gewahrleisten und Risiken
fiir Mitmenschen auszuschliefen.

3 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
eines Produktionsstillstands) oder die Sicherheit im Betrieb
bzw. Dritter wesentlich beeintrachtigt oder
unverhaltnisméaRige hohe Kosten verursacht werden.
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4 mit Bemerkung

Zur Vermeidung von Konzentrationsstorungen, Fehlern und
Unfallen sollten Schichtsysteme nicht liber eine regulédre
tagliche 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 Einzelschichtlingen von mehr als acht
Stunden geprift werden, dass die Tatigkeit als
»fehlerresistent” einzustufen ist. Mogliche zusatzlich
identifizierte MaBnahmen 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” erlautert das
Ziel, den Arbeitsplatz unempfindlich gegeniiber Fehlern zu konzipieren
und zu gestalten.

6 mit Bemerkung

Um Konzentrationsstérungen, Fehlern und Unfédllen zu
verhindern, sollte dariiber hinaus eine weitere Kumulation von
arbeitsbedingten Risiken vermieden werden. Gesetzliche
Pausen sollen eingehalten und zusatzliche Kurzpausen sollen
gewahrt 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,
- in vorwarts rotierenden Schichtsystemen

- maximal drei Nachtschichten in Folge sowie

- Einhaltung der gesetzlichen Pausen

2.3. Work-Life-Balance

(Autorinnen: M. Amlinger-Chatterjee, A. Wéhrmann, B. Beermann)

Fazit der Literaturauswertung

In den meisten Studien, die sich mit Zusammenhangen von Schichtarbeit und Work-Life-
Balance 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. Zudem wurden die meisten Untersuchungen als Querschnittstudien angelegt und
beruhen auf Selbstberichten. Deshalb sind keine Aussagen Uber Zeitverlaufe moéglich und
auch Selektionseffekte kdnnen nicht kontrolliert werden. So konnte 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. Zu
berlcksichtigen ist weiterhin, dass der Grofdteil der Studien in homogenen Stichproben, die
bspw. aus Krankenpflegepersonal, Arzten oder Polizisten bestanden, durchgefiihrt wurde.

Fir die Studien, in denen die Vergleichsgruppe aus nicht in Schicht arbeitenden
Erwerbstatigen bestand, zeigt sich tendenziell, dass Schichtarbeit mit einer verschlechterten
Work-Life-Balance verbunden ist. Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
spezifischen Schichtmerkmalen und Work-Life-Balance zeigt die Studienlage, dass Work-
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Life-Balance in Zusammenhang mit verschiedenen Merkmalen der Schichtarbeit untersucht
worden ist: Dazu gehdéren Untersuchungen zu Zusammenhangen mit Schichtarbeit generell,
Nachtschicht, Abendschicht, Wechselschicht, Schichtlange sowie
Mitbestimmungsmaoglichkeiten der Mitarbeiter in der Dienstplangestaltung. Fir die Frage, ob
sich die Work-Life-Balance mit einer Reduktion von Schichtarbeit oder mit ausgewahlten
Schichtsystemen/ -merkmalen verbessern lasst, deutet die Literatursichtung also darauf hin,
dass Schichtarbeit tendenziell mit einer schlechteren Work-Life-Balance einhergeht als
Tagarbeit. Ein systematischer Review gibt Anhaltspunkte dafir, dass komprimierte
Arbeitswochen zu einer Verbesserung der Work-Life-Balance beitragen (64). Dabei ist
jedoch zu bedenken, dass komprimierte Arbeitswochen zwar die Moglichkeit bieten, grof3e
Freizeitbloécke einzuplanen, doch kdnnen sie auch zu einer erhéhten Erschépfung Gber den
Schichtverlauf, starken Leistungsrickgangen und zu einer verstarkten Anfalligkeit fir Fehler
beitragen (z.B. Bendak 2003, (15)).

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu Work-Life-Balance

Tab. 6 Empfehlungen zur Erhaltung der Work-Life-Balance

Nr. der Empfehlung | Empfehlungstext

1 mit Bemerkung Zur Erhaltung oder Verbesserung der WLB sollen bei der
Schichtplangestaltung Freizeitblécke vorwiegend an spiten
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 auRerhalb des Arbeitskontexts.

2 mit Bemerkung Zur Erhaltung oder Verbesserung der WLB sollen
Mitarbeiterinnen 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 Befundlage in den
im vorliegenden Review betrachteten Primarstudien gestitzt. Allerdings
sollte bei der Einfihrung von Systemen bei der Berlicksichtigung der
Einflussnahme auf die Dienstplangestaltung durch die Beschaftigten
bedacht werden, dass der Wunsch nach einer guten Work-Life Balance
bzw. soziale Aspekte haufig die Hauptgriinde fiir die Schichtwahl sind,
wahrend — insbesondere langfristige — gesundheitliche Aspekte hierbei
eher in den Hintergrund riicken. Daher sind Schulungen bzw. Trainings fur
die Beschaftigten wichtig.

Notabene: Darlber hinaus sollte in Betracht gezogen werden, mit
Beschaftigten auch Uber die Moglichkeit einer Verklirzung der Arbeitszeit
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.
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2.4. Herz-Kreislauf- und GefaRerkrankungen
(Autorinnen: E. Backé, C. Brendler, A. van Mark, C. Vetter, U. Latza)
Fazit der Literaturauswertung

Schichtarbeit und die damit verbundene circadiane Disruption kann auf verschiedene
Weisen, die untereinander in Wechselwirkung stehen, das Risiko fir Herz- und
Gefalerkrankungen beeinflussen. Eine Folge ist Schlafmangel und schlechte Schlafqualitat.
Daruber hinaus sind es die Auswirkungen auf das Familien- und Sozialleben, die zeitlich
eingeschrankte Mdglichkeit der Erholung und der Teilhabe an sozialen Aktivitaten, die zu
sozialer Isolation und Stress flihren kdnnen. Ein weiterer Wirkungsweg ist die mit
Schichtarbeit verbundene Veranderung des Lebensstils (z.B. unglinstige
Ernahrungsgewohnheiten, Rauchen) (16). 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 GefaRRerkrankungen beitragen (17).

Studien zum Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Herz- und Gefalerkrankungen
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 maogliche Fehlklassifikationen der Exposition, wenn Beschéftigte im
Verlauf der Studie das Schichtsystem wechseln. In der Literaturauswertung wurden daher
neben Studien zum Zusammenhang von Schichtarbeit und Herz- und Gefallerkrankungen
auch Studien zu friihen kardiovaskularen Indikatoren z.B. Blutdruck und/oder Veranderungen
von Intima-Media-Dicke (IMT), Endothelfunktion und der Pulswellengeschwindigkeit
betrachtet.

Herz- und Gefalerkrankungen

Datengrundlage fir die Auswertung zur Zielgré3e Herz- und Gefalterkrankungen ist eine
qualitativ hochwertige Meta-Analyse von Vyas et al., die alle wesentlichen diesbeziglichen
Studien, die bis 2012 publiziert wurden, zusammenfasst (18). In der Schlussfolgerung der
Meta-Analyse wird ein Zusammenhang von Schichtarbeit mit kardiovaskularen Ereignissen
bei Mannern und Frauen gezeigt, nicht aber flr kardiovaskulare Mortalitat. Die vier zu
kardiovaskularen Mortalitat einbezogenen Studien (19-22), darunter die Nurses Health Study
| und ihre Follow-up-Studien NHS | und Il sowie die Kuopio IHD Risk Factor Study, zeigen
widerspruchliche Ergebnisse. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die fir die
Leitlinie betrachteten Studien eine Assoziation zwischen Schichtarbeit und kardiovaskularer
Morbiditat belegen, nicht aber zu kardiovaskularer Mortalitat.

Hypertonie

Die Grundlage der Datenauswertung fir die ZielgréRe Hypertonie ist ein systematischer Re-
view aus dem Jahr 2011 (23). In diesem wurden zwdlf Publikationen zu zehn
unterschiedlichen Kohorten betrachtet, die den Zusammenhang zwischen verschiedenen
Formen der Schichtarbeit und Bluthochdruck bzw. Blutdruckanstieg beschreiben. Fir die
Auswertungen zur LL wurden zehn weitere (24-33), nach 2010 veréffentlichte Publikationen
(in denen Ergebnisse aus sieben Kohorten beschrieben werden) berlicksichtigt. Ergebnisse
aus sieben dieser 17 Kohorten sprechen fiir den Einfluss von Schichtarbeit auf den
Blutdruck; die Beschaftigten, die in diesen sieben Kohorten betrachtet wurden, arbeiteten in
Wechselschichtsystemen mit Nachtschichtanteilen. Diese Daten liefern Hinweise auf eine
Assoziation von Schichtarbeit und Bluthochdruck.

In den meisten Studien, die einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und
Blutdruckveranderungen beschreiben, werden verschiedene Wechselschichtsysteme, die
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sowohl Tag- als auch Nachtarbeit einschlieRen, betrachtet (siehe Tabelle im Anhang des LL-
Reports). Subgruppenanalysen in der oben aufgefihrten Meta-Analyse von Vyas et al. zum
Zusammenhang von Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen (18) sprechen fiir ein
Risiko fir alle in den Studien untersuchten Schichtsysteme, mit Ausnahme der Arbeit am
Abend. Das héchste Risiko wird fur Wechselschichtsysteme mit Nachtschicht oder Dauer-
nachtarbeit beschrieben.

Gefalveranderungen/friihe Indikatoren

Datengrundlage zur Literaturauswertung zu friihen Indikatoren waren vor allem Feldstudien
(,repeated measurements®) und wenige Langsschnitt- und Interventionsstudien. Die
Untersuchungen betrachten Veranderungen der Endothelfunktion (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 unglinstig beeinflussen kann. Studien zur IMT und
der arteriellen Steifigkeit erbringen unterschiedliche Ergebnisse (17, 34-39).

Die Wirkung von Schichtarbeit auf Herz und Gefalle ist sowohl fir Manner wie fir Frauen
beschrieben. Ein Review zum Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und verschiedenen
kardio-metabolischen Risikofaktoren sieht jedoch starke Assoziationen zu Ubergewicht und
Body-Mass-Index (BMI) (40). In den Untersuchungen (NHS) von Vetter et al. (21) fand sich
ein Hinweis darauf, dass adipdse Frauen, die in Wechselschicht mit Nachtanteil tatig sind,
ein héheres Risiko aufweisen, eine koronare Herzerkrankung zu entwickeln. Ein erhdhter
BMI kann den durch Schichtarbeit bedingten Blutdruckanstieg (25) verstarken. Bei
Schichtarbeitern mit Risikofaktoren (Ubergewicht) konnten mit einem gesundheitsférdernden
Angebot verschiedene Parameter, u.a. der Blutdruck, gunstig beeinflusst werden (41).

Neben der Schichtarbeit als Risikofaktor spielt auch die gesamte Wochenarbeitszeit fur das
Risiko einer Herz- und Gefalerkrankung eine Rolle. Eine Meta-Analyse (42) zeigt einen
statistisch signifikanten Anstieg des Risikos eine koronare Herzerkrankung (bzw. einen
Schlaganfall zu erleiden, wenn die Wochenarbeitszeit 55 Stunden tberschreitet.

Untersuchungen der Nurses Health Study, die kardiovaskulare Mortalitat zur Dauer der
rotierenden Schichtarbeit mit Nachtarbeit im Berufsleben in Beziehung setzen, sprechen fur
einen dosisabhangigen Effekt. Die hochsten Risikoschatzer werden fir die
Krankenschwestern angegeben, die mehr als 15 Jahre in Wechselschicht incl. Nachtschicht
gearbeitet haben (20). Signifikante Veranderungen der kardiovaskularen Mortalitat zeigen
sich schon nach funf Jahren Wechselschicht mit Nachtarbeit.

Die Ergebnisse der bisherigen Forschung geben, Gber die in den vorangegangenen
Abschnitten genannten Studien hinaus, weitere Anhaltspunkte flr einen Zusammenhang von
Schichtarbeit und kardiovaskularen Veranderungen. Detaillierte Ergebnisse zeigen die
Tabellen im Anhang des Leitlinien-Reports zu dieser Leitlinie.

2.5. Stoffwechselerkrankungen: Diabetes mellitus (Typ 2) und Metabolisches
Syndrom (MetS)

Fazit der Literaturauswertung

Die negativen Effekte einer Tatigkeit in Schichtarbeit auf den Metabolismus scheinen auf
eine Kombination von mehreren Faktoren zurtickzuftihren sein: (1.) Nahrungsaufnahme zu
Zeiten, in denen der Koérper nicht auf Verdauung eingestellt ist, (2.) Schlafmangel sowie (3.)
einer Stérung des circadianen Systems. Zusatzlich stellt Schichtarbeit auch oft eine
psychosoziale Belastung dar und wurde auch mit einer Anzahl an Risikofaktoren fiir
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metabolische Erkrankungen assoziiert, sodass man hier von einem multifaktoriellen
Zusammenhang ausgehen kann.

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

Ob Schichtarbeiter ein verandertes Risiko fur Diabetes mellitus Typ 2 (T2D) gegenuber
Beschéftigten haben, die nicht in Schichtarbeit tatig sind, wurde fir die Leitlinie in einer
orientierenden Auswertung der Literatur untersucht.

In der Meta-Analyse von Gan et al. (43) wurden insgesamt zwdlf Publikationen (sieben
prospektive Kohortenstudien, eine retrospektive Kohortenstudie sowie vier
Querschnittsstudien) und 28 statistische Analysen zusammengefasst. Die Autoren
errechneten eine Assoziation zwischen Schichtarbeit und T2D bei Mannern und Frauen,
wobei die moderate Heterogenitat zwischen den Studien widerspiegelt, dass in nur zehn von
28 Analysen eine signifikante Assoziation gefunden wurde. Im Allgemeinen zeigten
Untersuchungen ohne Korrektur der wichtigen Risikofaktoren BMI und kérperliche Aktivitat
signifikant hohere Risikoschatzer als Untersuchungen, die fir deren Einfluss korrigieren
konnten. Erganzend dazu stellten Proper et al. (40) fest, dass die Hinweise fir einen
Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und gestorter Glukosetoleranz stark sind, wahrend
die Evidenzlage fur den Zusammenhang mit Blutzuckerwerten unzureichend scheint.
Weiterhin gibt es aus der Literatur Hinweise darauf, dass Uibergewichtige und adipose
Beschaftigte im Schichtdienst ein erhdhtes Erkrankungsrisiko im Vergleich zu
normalgewichtigen Beschaftigten haben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es Hinweise darauf gibt, dass Schichtsysteme
mit Nacht- und Spatschichtanteilen im Vergleich zu Tagarbeit ein erhdhtes Risiko fur die
Erkrankung 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 Dauerfrihschicht (Beginn um 06:00 oder friiher) assoziiert ist, da
hierzu keine belastbare Evidenz vorliegt. Auf Grund der epidemiologisch unzureichenden
Datenlage kann bisher nur von einem Anhaltspunkt flir einen Zusammenhang zwischen
Chronotyp, Art der Schichtarbeit und einem veranderten Erkrankungsrisiko fur T2D
gesprochen werden.

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

Unter dem Metabolischen Syndrom (MetS) versteht man in der Medizin das Auftreten von
vier metabolischen Veranderungen: (1.) gestorte Glukosetoleranz bzw. Insulinresistenz, (2.)
viszerale/abdominelle Fettleibigkeit/ stammbetonte Adipositas, (3.) Fettstoffwechselstérung
mit erniedrigtem HDL-Cholesterin und Hypertriglyzeriddmie und (4.) Hypertonie.

Auf der Basis der zum Thema veréffentlichten Literatur gibt es Hinweise darauf, dass eine
Tatigkeit in Schichtarbeit mit dem Risiko eines Metabolischen Syndroms einhergeht (44-46).
Diskutiert werden die Bedeutung von weiteren StérgréRen und individuellen
Verhaltensweisen. Als ursachlich fir die Assoziation werden die Stérung des circadianen
Systems an sich sowie das oftmals damit einhergehende chronische Schlafdefizit diskutiert
(47, 48). Neben neuroendokrinen Regulationsstérungen mit z.B. daraus resultierenden
Veranderungen in der Appetitregulation, scheinen auch Schiafrigkeit mit einem
herabgesetzten Muskeltonus und psychische Veranderungen mit vermindertem Antrieb an
der Auspragung des Metabolischen Syndroms beteiligt zu sein (45).

Version Juli 2021 21



Kurzfassung S2k LL Nacht- und Schichtarbeit (002-030)

Wang et al. (44) berichten auf der Basis ihrer Meta-Analyse ein erhdhtes relatives Risiko fir
den Zusammenhang zwischen ,jemals exponiert gegenuber Nachtschichtarbeit* und MetS.
In den einbezogenen Kohorten- und grofRen Fall-Kontrollstudien zeigte sich eine
Risikoverdoppelung und dass die Assoziation starker wird, wenn langer als 10 Jahre in
Nachtschicht gearbeitet wurde. Andere Untersucher (Canuto et al. (45)) bewerten nahezu die
gleichen Studien, sehen jedoch die Ergebnisse der drei Kohortenstudien als nicht
ausreichend fur die Evidenz flr einen sicheren Zusammenhang zwischen MetS und
Schichtarbeit an. Sie berichten eine unzureichende statistische Power sowie mangelnde
externe Validitat in einzelnen Untersuchungen als problematisch. Weitere Autoren (Wang et
al. (46)) teilen diese Auffassungen und Bedenken der Autorengruppe um Canuto et al. (45)
bezlglich der Limitationen der einzelnen Studien. Sie fassen zusammen, dass auf der Basis
der meist statistisch signifikanten Assoziationen, jedoch mit deutlichen methodischen
Limitationen, die epidemiologische Evidenz zu einem positiven Zusammenhang zwischen
MetS und Schichtarbeit bisher als moderat einzustufen ist (46).

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu Herz-Kreislauf- sowie,
Stoffwechselerkrankungen (Diabetes mellitus (T2D), Metabolisches Syndrom (MetS)

Tab. 7 Empfehlungen zur Vermeidung von KHK, T2D und MetS

Nr. der Empfehlung | Empfehlungstext

Primarpravention

1 Eine ergonomische Gestaltung von Schichtarbeit solite
hinsichtlich der Pravention von KHK, T2D, MetS beinhalten:

e Vorwarts rotierende Schichten
Schnell rotierende Schichten

e Vermeidung bzw. Eingrenzung von konsekutiven
Nachtschichten (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
Wechselschichtbiographie mit Nachtschichten sollten
beriicksichtigt werden.

Sekundarpravention

2 Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge von
Arbeitnehmern in Schichtarbeit sollte das kardiovaskulare und
das metabolische Risikoprofil beriicksichtigt werden.

3 Neben der Untersuchung des Blutdrucks kann eine Analyse
weiterer Risikofaktoren fiir eine kardiovaskuldare Erkrankung
entsprechend der vorliegenden Risiko-Scores  zur
Einschitzung des Risikos fiir ein kardiovaskuldres Ereignis
(z.B. PROCAM-Score, SCORE Deutschland) durchgefiihrt
werden.

Sekundarpravention / Tertiarpravention

4 Beschiftigte in Schichtarbeit, die bereits an einer Hypertonie
und/oder einer koronaren oder vaskuldren Erkrankung oder
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Diabetes 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,
insbesondere Nachtschicht, kritisch diskutiert werden.

Folgende fiir die Gesundheit relevante Befunde kénnen sein:

e Schwer einstellbarer Hypertonus

o Koronare Herzerkrankung (KHK) mit Kardiomyopathie
(relevant eingeschrankte Pumpfunktion)

e 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 drztliche Empfehlung gegen Schichtarbeit bei
Menschen mit diesen Befunden ist nicht gerechtfertigt, eher
ein stark individuelles Vorgehen.

Fir spezifische

Diabetes mellitus Typ 2 (T2D) / Metabolisches Syndrom

Erkrankung
Primarpravention / Sekundarpravention

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

6 Entsprechend der in der arbeitsmedizinischen Vorsorge

erhobenen Risikofaktoren und Messergebnisse koénnen
gesundheitsforderliche MaBnahmen sinnvoll sein.

2.6. Gastrointestinale Erkrankungen

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

Aus der Literatur (49) ergeben sich flr gastrointestinale Beschwerden bei Schichtarbeitern
Hinweise auf einen Zusammenhang, auch fir das peptische Ulcus. Es bestehen
Anhaltspunkte fir einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und funktionellen
Darmerkrankungen sowie fir einen Zusammenhang zwischen gastrodsophagealer
Refluxerkrankung und Nachtschichtarbeit. Es bestehen ebenfalls Anhaltspunkte fiir einen
Zusammenhang von colorektalem Karzinom und einer Tatigkeit in Schichtarbeit Ianger als 15
Jahre; nicht jedoch fir das Magenkarzinom.

Knutson und Boggild (49) sowie Leso et al. (50) beschreiben eine inkonsistente,
unzureichende Datenlage bezliglich eines Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit und der
entzundlichen Darmerkrankung finden. Leso et al. (50) zitieren einen ,case report* mit 3
Fallen von entziindliche Darmerkrankungen (ED), in dem sich eine klinische
Verschlechterung und Unterhaltung nach dem Wechsel in Schichtarbeit mit Nachtarbeit und
eine Besserung nach einer Herausnahme aus dem Schichtsystem zeigte. Es wird davon
ausgegangen, dass fur beide Phanomene die circadiane Disruption und die Stérung des
Schlafes, ebenso wie der mit Schichtarbeit haufig verbundene starkere psychosoziale
Stress, die zu Grunde liegenden Mechanismen sind.
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Gestitzt wird diese These durch epidemiologische Untersuchungen, die zumindest flr
entzlindliche Darmerkrankungen (ED) eine Triggerung durch einen gestérten oder
verkirzten Nachtschlaf beschreiben (51-53). Ursachlich daflir kdnnte u.a. eine sog.
Proinflammation als Folge des verkiirzten oder gestorten Schlafes sein, d.h. veranderte
Interleukin- oder TNFa-Spiegel (54). Daneben wird auch auf Veranderungen in der Sekretion
gastroprotektiver Faktoren durch Schlafentzug hingewiesen (55).

Die gastrointestinalen Phanomene korrelieren mit der Zunahme der geleisteten
Nachtschichten pro Monat, héhere psychosoziale Anforderungen kdnnten moglicherweise
gastrointestinale Beschwerden oder Erkrankungen férdern.

Es gibt keine gesicherte Evidenz dafir, dass Frauen oder Manner starker von
gastrointestinalen Beschwerden betroffen sind. Moglicherweise treten o.g. Erkrankungen und
Beschwerden haufiger ab dem Alter von 40 Jahre auf und nehmen mit der Dauer der
Tatigkeit in Schichtarbeit zu. Es konnte keine sichere Aussage zum Einfluss verschiedener
Schichtsysteme gemacht werden. Es sind in dieser Literaturauswertung keine
Untersuchungen gefunden worden, bei denen die Umstellung eines Schichtsystems zu einer
Besserung gastrointestinaler Beschwerden oder Erkrankungen gefiihrt hat. Es gibt
Anhaltspunkte, 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).

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu gastrointestinalen

Erkrankungen

Tab. 8 Empfehlungen zur Vermeidung von gastrointestinalen Erkrankungen

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Primarpravention

Schichtarbeit, insbesondere Nachtarbeit, sollte madglichst
gering gehalten werden. Schichtarbeit sollte moglichst
ergonomisch gestaltet werden.

Dariiber hinaus sollten iliberlange Arbeitszeiten vermieden
werden. In einer arbeitsmedizinischen Beratung zur
Fortsetzung der Schichtarbeit sollten das Alter bzw. die Dauer
der Wechselschichtbiographie mit Nachtschichten
beriicksichtigt werden.

Sekundarpravention

Regelmalige arbeitsmedizinische Vorsorge mit dem Ziel der
Erhebung gastrointestinaler Beschwerden verbunden mit
einem 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
gastrointestinalen Erkrankung leiden, sollten
arbeitsmedizinisch beraten werden.

Diese Beratung soll sowohl individuelle und arbeitsassoziierte
Lebensstilfaktoren als auch die Arbeitssituation einbeziehen.
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Aus medizinischer Sicht sollte Beschaftigten in Schichtarbeit,
die bereits an relevanten gastrointestinalen Erkrankungen
leiden, die Moglichkeit eingerdumt werden, in Tagschicht oder
geeignete kontinuierliche Schichten zu wechseln.

Folgende fiir die Gesundheit relevante Befunde kénnen sein:
therapieresistente oder rezidivierende entziindliche
Darmerkrankungen, Schub einer entziindlichen
Darmerkrankung.

Eine generelle drztliche 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 Re-evaluation mdglicher
Verbesserungen zur Abschatzung des Effektes der Schichttatigkeit.

2.7. Psychische Erkrankungen: Depression
(Autor/innen: P. Angerer, R. Schmook)
Fazit der Literaturauswertung

Die systematische Analyse der Literatur beschrankte sich auf die Frage, wie Schichtarbeit
Auftreten und Verlauf von Depressionen beeinflusst. Um mdgliche Ursachen und Wirkungen
beurteilen zu kdnnen, wurden ausschlieBlich Langsschnittstudien eingeschlossen. Es
wurden neun Studien mit longitudinalem Design analysiert, tber die in elf Publikationen
berichtet wurde. Die neun ausgewerteten Studien unterscheiden sich deutlich hinsichtlich
Land, Berufsgruppe, Fallzahl, Lange des Follow-up und Adjustierung potentieller Stérgroen.

Insgesamt finden finf Publikationen — teilweise nur in definierten Untergruppen — einen
Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und der Zunahme depressiver Symptomatik bzw.
dem Auftreten von Depressionen wahrend der Beobachtungszeit (56-60). Dagegen berichten
funf Publikationen, drei davon mit Bezug auf dieselben Kohortenstudie (61-65), keinen
Zusammenhang. Erhdhte 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 (66).

Studien, die Pflegekrafte oder verwandte Berufsgruppen untersuchten, fanden zwischen
Schichtarbeit und Depression keinen Zusammenhang (61-64, 66). 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
abgeordnet wurde im Vergleich zu den in Tagarbeit verbleibenden Kollegen/innen (56).

Studien, die grolke Stichproben einer mehr oder weniger unselektierten Bevolkerung Gber
vier bis zehn Jahre beobachten, finden erhdhte Risiken flr depressive Stérungen in
Subgruppen von Schichtarbeitern oder zumindest Hinweise auf ein erhdhtes Risiko.

Zu bedenken als eine mogliche Limitation aller epidemiologischen Studien zum hier
diskutierten Zusammenhang ist ein ,healthy worker effect”: Beschéaftigte reagieren auf die
beginnende Beeintrachtigung ihrer psychischen Gesundheit, indem sie die Schichtarbeit
verlassen (67). Erschopfung, Erholungsbedurfnis, Schlafstérungen, ein insgesamt schlechter
Gesundheitszustand oder auch Konflikte zwischen beruflichen und privaten Verpflichtungen
fuhren zu vermehrtem Wechsel in die Tagschicht (68).
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Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu Depressionen

Tab. 9 Empfehlungen zur Vermeidung von Depressionen

Nr. der Empfehlung

Empfehlungstext

Primarpravention

1 mit Bemerkung

Eine allgemeine Empfehlung zur Primarpravention depressiver
Stéorungen bei Schichtarbeit kann nicht gegeben werden.
Aufgrund des moglicherweise moderierenden Einflusses
psychosozialer Belastungen durch die Arbeit sollten diese
besonders beriicksichtigt werden. Die
Gefahrdungsbeurteilung psychischer 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 beantworten. Eine
Studie gibt Hinweise, dass Autonomie Uber die Arbeitszeitgestaltung das
Risiko fir depressive Stérungen senkt. Generell ist Handlungsspielraum
eine psychosoziale Ressource — eine Férderung auch im Zusammenhang
mit der Arbeitszeitgestaltung wird daher empfohlen.

Das Muster in der gefundenen Literatur zeigt — wenn Uberhaupt — ein
erhohtes Risiko in Berufen, die nicht im Bereich des Gesundheitswesens
angesiedelt sind. Die Muster sind aber nicht eindeutig genug, um
besonders betroffene Personengruppen zu identifizieren, fur die
besondere Empfehlungen gelten.

Sekundarpravention

2 mit Bemerkung

Es gibt keine spezielle Empfehlung.

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

Tertiarpravention

3 mit Bemerkung

Es gibt keine spezielle Empfehlung.

Bemerkung: Aus den ausgewerteten Studien lasst sich eine spezielle
Empfehlung fir die Tertidrpravention bei manifester depressiver Stérung
im Zusammenhang mit Schichtarbeit nicht ableiten.

Experten-basiert

Aus Expertensicht ist ein individuelles Vorgehen zu
empfehlen, das sich auf die vergangenen gesundheitlichen
Erfahrungen der betroffenen Person mit ihrer Schichtarbeit
stiitzt (z.B. im Sinne von erlebten Schlafstérungen,
Erschopfung und niedergedriickter Stimmung), sowie auf das
AusmaR gegenwartig bestehender Schlafstorungen oder
andere Beschwerden durch Stérung 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)
aufzunehmen unter enger Begleitung der behandelnden
Arzte/innen bzw. der Betriebsarzte/innen.
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Im Rahmen der individuellen Beratung und einer darauf
beruhenden informierten Entscheidung sollte einer Person mit
einer depressiven Erkrankung aus medizinischer Sicht die
Moglichkeit 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
durchgemachten Depression ist aufgrund der Datenlage nicht
gerechtfertigt.

2.8. Neurologische Erkrankungen
(Autor/innen: J. Hegewald, G. Goldrau, S. Riedel-Heller, A. Seidler / U. Euler bis 9/2015)
Fazit der Literaturauswertung
Kopfschmerzsyndrome, Migrdne

Hinsichtlich der Frage nach dem &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.

Im Ergebnis fanden alle Studien (69-71) mit Ausnahme der Studie von Portela et al. (72) 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 Kopfschmerzen. Der aktuelle wissenschaftliche Kenntnisstand weist
unregelmalfiges Schlafverhalten und Schlafstérungen als Triggerfaktor flr Migraneattacken
und als Risikofaktor fir die Chronifizierung von Kopfschmerzen aus.

Epilepsie

Die systematische Recherche ergab keine relevanten Treffer fir 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 Entwicklung der Empfehlungen eingebunden.

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu neurologischen Erkrankungen

Tab. 10 Empfehlungen zur Vermeidung von neurologischen Erkrankungen

Nr. der Empfehlung | Empfehlungstext

Sekundarpravention

1 mit Bemerkung Schichtarbeiter und Schichtarbeiterinnen im Schichtsystem
mit Nachtdienst oder in Friihschichten mit haufigen
Migraneattacken oder Kopfschmerzen sollen zusatzlich zum
Kopfschmerzkalender ein Schlafprotokoll fiihren, um u.a. auch
Veranderungen des Schlafrhythmus zu dokumentieren.

Bemerkung: Bei standigem Wechsel dieses Rhythmus soll die
Kopfschmerzhaufigkeit bei regelmaligem Schlafrhythmus, also ohne
Nachtschicht Uber mindestens 3 Monate mit Hife eines
Kopfschmerzkalenders und eines Schlafprotokolls beobachtet werden, um
Veranderungen der Kopfschmerzfrequenz zu Uberpriifen. Eine Reduktion
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der Kopfschmerztage pro Monat oder der Kopfschmerzintensitdt im
regelmaligen Arbeitsrhythmus weist auf den negativen Effekt der
Schichtarbeit auf die Migrane bzw. die chronischen Kopfschmerzen hin.

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

Wenn sich eine Zunahme der Kopfschmerzhaufigkeit und -
intensitat aufgrund von schichtbedingten
SchlafunregelmaBigkeiten nachweisen lasst, so ist von einer
Gesundheitsgefahrdung bei weiterer Verrichtung von
Nachtarbeit auszugehen; in diesem Falle soll aus med. Sicht
dem Arbeithehmer bzw. der Arbeithehmerin die Umsetzung auf
einen geeigneten Tagesarbeitsplatz ermoglicht werden.

Tertiarpravention

Speziell Epilepsie: Arbeit in Schichtsystemen, die zu
Schlafmangel fiihren (z.B. Arbeitszeitregimes mit Nacht- oder
Friuhschichten bzw. Arbeitszeitregimes, die nicht mit dem
individuellen Chronotypus kompatibel sind), ist bei
Patientinnen und Patienten mit einer Epilepsie kritisch zu
sehen.

Bei Beschiftigten in Nachtarbeit wie auch bei Beschaftigten
mit anderen Schichtformen, die mit Schlafmangel einhergehen
kénnen, 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 Anfallstriggerung durch Schlafmangel
dokumentiert ist, dann sollen Nachtarbeit wie auch andere mit
Schlafmangel einhergehende Schichtformen vermieden
werden. Bei Patientinnen und Patienten, die eine Auslésung
oder Verschlimmerung einer Epilepsie wéahrend oder im
Zusammenhang mit der Ausiibung von Nachtarbeit erleiden,
soll eine Nachtarbeitskarenz eingehalten werden. Die
Zeitdauer der Nachtarbeitskarenz hat sich nach der Haufigkeit
der epileptischen Anfélle zu richten, ist jedoch langerfristig
anzulegen.

Patientinnen und Patienten mit idiopathisch generalisierten
Epilepsien sollen auf einen geeigneten Tagesarbeitsplatz
umgesetzt werden.

Eine facharztliche epileptologische Expertise soll bei
Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen aus dem
epileptischen Formenkreis in die Entscheidung uber die
Aufnahme oder Beibehaltung von Arbeiten in
Schichtsystemen einbezogen werden.
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2.9. Krebserkrankungen
(Autor/innen: T. Erren, V. GroB3, V. Harth, P. Morfeld, M. Nasterlack, S. Rabstein)
Fazit der Literaturauswertung

Die einbezogenen Publikationen sind mit Anhaltspunkten auf mégliche 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 kénnen). Gleichwohl missen diese Studien und deren Ergebnisse kritisch
betrachtet und diskutiert werden (73) und erlauben zum jetzigen Zeitpunkt keine gesicherte
Ableitung eines kausalen Zusammenhanges zwischen Nacht- und Schichtarbeit und
Krebsentwicklungen.

Das Erfassen und Abschatzen tatsachlich geleisteter Schichtarbeit in den betrachteten
Studien ist uneinheitlich, erfolgt in vielen Studien retrospektiv und durch subjektive
Schatzungen zu unterschiedlich vielen Zeitpunkten.

Die in vielen Studien allein auf Grund des Berufes (z.B. Flugpersonal, Feuerwehrmanner) zu-
geordnete ,Exposition — ohne das Berlicksichtigen von Belastungen und Beanspruchungen
der Einzelpersonen — erscheint unscharf (74-77) und birgt Gefahren von signifikanten
Fehlklassifikationen (76, 78). Die untersuchten Studienpopulationen konzentrieren sich
uberwiegend auf einzelne Berufsgruppen, insbesondere auf das Pflege- oder Flugpersonal,
so dass eine Ubertragbarkeit auf andere Berufsgruppen (cave: external validity) nur
eingeschrankt méglich erscheint (74). Dass Studien darlber hinaus Uberwiegend in westlich
gepragten Landern und Populationen durchgefihrt wurden, erleichtert zwar eine mogliche
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf Deutschland, kann jedoch das Ubertragen von
Studienergebnissen auf andere Regionen und Populationen einschranken (cave: geographic
bias) (79-81).

Die Auswertungen in den Reviews und den meisten Originalarbeiten erfolgen ohne die
Berucksichtigung individueller chronobiologischer Merkmale (z.B. Chronotyp) als mdgliche
Effektmodifikatoren. Dass Vergleiche der individuellen ,Innenzeiten® (biologischer Tag und
biologische Nacht) mit den ,Aufienzeiten“ der Nacht- und Schichtarbeit bislang fehlen,
kdnnte tatsachliche Zusammenhange zwischen Circadianer Disruption oder
Chronodisruption [arbeiten und schlafen gegen die innere Uhr] maskieren. Tatsachlich
konnten extrem spate Chronotypen (,Eulen) durch die — bislang als (eher) gesundheitlich
unbedenklich geltenden — Friihschichten stark durch Stérungen ihrer inneren Uhr und
Schlafdefizite beansprucht sein (82). Des Weiteren sollten einzelne Facetten von
Schichtarbeit — wie Lichtexpositionen wahrend der biologischen Nacht — als mdgliche
Surrogate fur Circadiane Disruption oder Chronodisruption systematisch und belastbar
untersucht werden.

Unter Berilicksichtigung der beschriebenen Studienlimitationen wird deutlich, dass kausale
Zusammenhange zwischen Schichtarbeit und Krebsentwicklungen auf Basis der aktuellen
epidemiologischen Evidenz nicht abschlieend beurteilt werden kénnen: Derzeit kann ein
entsprechender Kausalzusammenhang weder als ausgeschlossen noch als hinreichend
belegt angesehen werden. Tatsachlich werden im Sinne eines Zusammenhanges zwischen
».Nachtschichtarbeit” und Brustkrebs auch positive, wenn auch variable Assoziationen
beobachtet. Einschrankende Einfliisse durch oben diskutierte externe und studienbedingte
Verzerrungen kénnen jedoch — auch nach Einschatzung der IARC-Expertengruppe (83) nicht
sicher ausgeschlossen werden. Mogliche Assoziationen zwischen ,Nachtschichtarbeit” und
Prostata- und Kolonkarzinomen wurden aufgrund der geringen Anzahl an Studien, fehlender
Konsistenz der Ergebnisse und mdglicher Verzerrungen ebenfalls als nicht ausreichend
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belastbar bewertet (83). Diesbezliglich waren weitere, belastbare Untersuchungen - u.a.
unter Beachtung chronobiologischer Parameter, belastbarer Expositionsmessungen und —
abschatzungen - reprasentativer Kohorten und unterschiedlicher Schicht- und
Rotationssysteme notwendig.

In der Gesamtschau kann 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 fur den Menschen” (,probably carcinogenic to humans®, Gruppe 2A) klassifiziert
(83). Studien zur Inzidenz - insbesondere von Brustkrebs - sind mit Anhaltspunkten auf
mogliche Assoziationen vereinbar, dies jedoch bei limitierter Studienqualitat. Notwendige
gescharfte Beobachtungsstudien miissen u.a. relevante ,Expositionen® belastbarer erfassen
und sollten auch die Chronobiologie der Studienteilnehmer bericksichtigen.

Auf Grund des nicht belegten Kausalzusammenhanges zwischen Schichtarbeit und
Krebserkrankungen kénnen derzeit keine belastbaren Risikofaktoren abgeleitet werden.
Gleichwohl gibt es Hinweise auf interne (Chronotyp) und externe Faktoren (Life-Style
Faktoren, Schichtplane, Lichtexposition), die Einfluss auf ein moéglicherweise erhdhtes
Krebsrisiko bei Schichtpersonal haben kénnten. Diese kdnnten Effektmodifikatoren sein oder
stehen mdglicherweise im indirekten Zusammenhang mit der Schichtarbeit.

Die aktuelle Studienlage gibt Hinweise auf mdgliche Determinanten einer erhéhten
Suszeptibilitdt und denkbare Risikofaktoren fur Krebserkrankungen bei Schichtpersonal. Die
Studienlage erscheint jedoch sehr heterogen (z.B. bezliglich des Erfassens der Exposition)
und ist in vielen Fallen nicht ausreichend belastbar.

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu Krebserkrankungen

Tab. 11 Empfehlungen zur Vermeidung von Krebserkrankungen

Nr. der Empfehlung | Empfehlungstext

Primarpravention

1 mit Bemerkung Schichtarbeit (insbesondere Nachtschichtarbeit) soll
moglichst gering gehalten werden. Dariiber hinaus ist
Schichtarbeit moéglichst ergonomisch zu gestalten, z.B. in der
Anwendung rasch vorwarts-rotierender Schichtsysteme (<3
aufeinanderfolgende Nachtschichten). Des Weiteren
erscheinen MaRnahmen der allgemeinen
Gesundheitsforderung (z.B. in Bezug auf Erndhrung,
Rauchverhalten, korperliche Aktivitat) ratsam.

Bemerkung: Zu bericksichtigen 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.

Sekundarpravention

2 Schichtarbeiter sollten an den gesetzlich vorgegebenen
arbeitsmedizinischen Untersuchungen regelmaRig
teilnehmen. Aus der Literatur ergeben sich keine Hinweise auf
den Nutzen spezieller Tumor-Screeningverfahren fiir
Schichtarbeiter. Es erscheint aber sinnvoll, Schichtarbeiter zur
Teilnahme an evidenz-basierten Fritherkennungsprogrammen
zu motivieren.
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Tertiarpravention

3 Tumorpatienten und -patientinnen soll im Rahmen einer
Beratung eine informierte Entscheidung zur weiteren
Verrichtung von Nachtarbeit ermoéglicht werden, bei der das
Risiko mdglicher Folgen hinsichtlich Krankheitsverlauf und
psychischer, sozialer und o6konomischer Auswirkungen
abgewogen wird. Der Einfluss der Schichtarbeit auf die
Behandlung soll beriicksichtigt werden. Insbesondere
Tumorpatienten mit Prostatakrebs und Patientinnen mit Brust-
krebs soll die Moglichkeit eingeraumt werden, ohne Nachteil in
den Tagdienst zu wechseln.

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

2.10. Reproduktions- und Zyklusstérungen
2.10.1.Fruchtbarkeit und Endometriose (Teil 1)

(Autor/innen: S. Rabstein, C. Terschiren, V. Harth)
Fazit der Literaturauswertung

Verschiedene wissenschaftliche Studien untersuchten einen potentiellen Zusammenhang
zwischen Schichtarbeit und verringerter Fruchtbarkeit. Als mégliche biologische
Wirkmechanismen wurden mit Schichtarbeit verbundene Stérungen im Metabolismus,
Lichtexpositionen in der Nacht und damit verbundene hormonelle Anderungen sowie
Stérungen im Menstruationszyklus angenommen. Das Arbeiten zu unregelmafigen Zeiten
koénnte 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
eines weiblichen Zyklus verstanden werden. Wegen des potentiellen Einflusses der
Schichtarbeit auf den Hormonhaushalt wurde in einigen Studien auch ein Zusammenhang
zwischen Schichtarbeit und Fruchtbarkeit bei Mannern untersucht. Als weitere Indikatoren fir
eine verringerte Fruchtbarkeit wurden oftmals Endometriose oder Stérungen des weiblichen
Zyklus untersucht. Ein mdglicher Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Endometriose
wird aufgrund verringerter Melatonin-Konzentrationen in der Nacht mit potentiellen
Auswirkungen auf Ostrogen- und Aromatase-Levels vermutet (84).

Die Auswertung der Literatur ergab, dass nur in wenigen Studien Risikoschatzungen nach
verschiedenen Schichtsystemen der aktuellen Tatigkeit dargestellt wurden und sie erzielten
widersprichliche Ergebnisse. Neuere Studien von hoher Qualitat mit Adjustierung nach
zusatzlichen Einflussfaktoren zeigten keinen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und
Fruchtbarkeit. Mangel in den Originalstudien sind darin zu sehen, dass eine mdgliche
Unfruchtbarkeit des Partners haufig nicht untersucht werden konnte oder aber auch weitere
EinflussgrofRen wie soziale Faktoren, regelmaRiger Zyklus oder Schlafqualitat nicht
berlcksichtigt wurden. Weiterhin basieren die Studien oftmals auf retrospektiven
Untersuchungen an Schwangeren, zur Rolle der Schichtarbeit bei einem tGber mehrere Jahre
unerfiilltem Schwangerschaftswunsch kann keine Aussage getroffen werden. Insgesamt gibt
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es bisher keinen deutlichen Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und
Fruchtbarkeit.

Flr eine Assoziation zwischen Schichtarbeit und Zyklusstérungen, insbesondere bei
Wechselschichten mit Nachtschicht, gibt es Hinweise. Aufgrund der heterogenen
Studienlage ist nicht auszuschliel3en, dass weitere Lebensstilfaktoren, die bei
Schichtarbeitern im Vergleich zu Tagarbeitern verandert sind, dabei eine grofte Rolle
spielen.

Weiterhin ergab die Literaturauswertung erste Anhaltspunkte fir ein leicht erhéhtes Risiko flr
Endometriose, moglicherweise insbesondere bei Frauen mit vorangegangener
Unfruchtbarkeit und haufigen Nachtschichten. Doch ist die Datenlage noch unzureichend.

Auf Grundlage der aktuellen Studien ist die wissenschaftliche Evidenz zu Zeit bis zum
Eintreten einer erwlinschten Schwangerschaft, Zyklus-Stérungen oder Haufigkeit von
Endometriose nicht ausreichend, um von einer Tatigkeit in Schicht- oder Nachtarbeit bei
Frauen im reproduktiven Alter generell abzuraten. Bei bestehendem Kinderwunsch und
entsprechender Behandlung 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.

Zu der Fragestellung, ob sich bei einem Vergleich bestimmter spezifischer Charakteristika
der Schichtarbeitsbiografie Unterschiede bei Mannern beztiglich der Zeit bis zum Eintreten
einer erwlinschten Schwangerschaft der Partnerin zeigen, wurden drei Originalstudien zum
Thema Unfruchtbarkeit der Manner und Schichtarbeit analysiert. Insgesamt deuten diese
Studien darauf hin, dass es keinen Zusammenhang zwischen Fruchtbarkeit und
Schichtarbeit bei Mannern gibt.

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu Fruchtbarkeit und
Zyklusstérungen

Tab. 12 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 wissenschaftliche
Evidenz zurzeit bis zum Eintreten einer erwiinschten Schwangerschaft,
Zyklus-Stérungen oder Haufigkeit von Endometriose nicht ausreichend,
um von einer Tatigkeit in Schicht- oder Nachtarbeit bei Frauen im
reproduktiven Alter generell abzuraten.

Sekundarpravention

2 Bei unerfiiltem Kinderwunsch und entsprechender
Behandlung sollite insbesondere bei Zyklusstérungen
und/oder vorangegangener Endometriose die Tatigkeit in
Schichtarbeit mit dem behandelnden Arzt (z.B. Gynakologen)
thematisiert werden.

3 mit Bemerkung Im Einzelfall sollte entschieden werden, ob bei unerfiilltem
Kinderwunsch die Tatigkeit in Schichtarbeit zeitweise
auszusetzen ist.
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Bemerkung: Ein Einfluss weiterer Lebensstilfaktoren kann nicht
ausgeschlossen werden, daher sollten die individuellen Lebensstilfaktoren
beider Partner bei einer Beratung bertcksichtigt werden.

Tertiarpravention

4 Bei Schichtarbeiterinnen mit Zyklus-Stérungen und/oder
Endometriose, die wegen Unfruchtbarkeit behandelt werden
oder sich behandeln lassen wollen, sollte im Einzelfall
entschieden werden, ob von der Durchfilhrung von
Schichtarbeit abzuraten ist. Hierbei sollten insbesondere die
Lebensstilfaktoren beider Partner beriicksichtigt werden.

5 mit Bemerkung 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.

2.10.2. Komplikationen im Verlauf der Schwangerschaft und Auswirkungen auf
den Fotus (Teil 2)

(Autor/innen: C. Terschuren, S. Rabstein, V. Harth)
Fazit der Literaturauswertung

Es wird diskutiert, dass durch die mit Schicht- und Nachtarbeit verbundenen, méglichen
Stérungen der zirkadianen Rhythmen und deren Wechselwirkungen in der Konsequenz das
Wachstum des Fo6tus und der Zeitpunkt der Entbindung beeinflusst werden kénnen.
Diskutiert wird sowohl eine Assoziation zwischen Schichtarbeit und verschiedenen
Parametern zum Entwicklungsstand des Neugeborenen wie Geburtsgewicht oder Groflie
gemal Gestationsalter sowie dem Geburtsergebnis (z.B. Frihgeburt). Weiterhin wurde in
Studien zu verschiedenen miitterlichen Indikatoren in der Schwangerschaft, wie
schwangerschaftsinduzierte Hypertonie und Praeklampsie, eine mdgliche Risikoerhéhung
durch Schicht- und Nachtarbeit untersucht. Méglicherweise spielt die Chronodisruption eine
Rolle bei den Schwangerschaftserkrankungen wie Pra-Eklampsie oder anderen
Dysfunktionen der Plazenta.

In den fir diese Leitlinie ausgewerteten Studien wurden zu Pra-Eklampsie keine statistisch
signifikant erhdhten Risikoschatzer berichtet. Insgesamt zeigen die Verdffentlichungen eine
sehr unterschiedliche und teils ungenaue Erfassung der Exposition durch Schichtarbeit. Die
Autoren der verfligbaren Reviews schlussfolgern, dass die Datenlage bisher ungenigend ist.

Das Rauchen von Zigaretten in der Schwangerschaft ist einer der groften Risikofaktoren fur
negative Effekte in Bezug auf den Fotus. So wiesen z.B. diejenigen Neugeborenen, deren
Mdtter in der Schwangerschaft geraucht haben, haufiger ein niedriges Geburtsgewicht auf.
Sie sind zudem haufiger kleiner und haben einen geringeren Kopfumfang als Kinder von
Nichtraucherinnen (85). Ein weiterer bekannter Risikofaktor ist Alkohol. In aktuellen grof3en
europaischen Kohortenstudien wurde auch flr einen taglichen Alkoholkonsum von einem
Glas pro Tag und mehr in der Schwangerschaft ein erhéhtes Risiko fir LBW gezeigt (86, 87).
Doch auch Schichtarbeit in der Schwangerschaft wird als potentieller Risikofaktor flir LBW
diskutiert.

Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht bis zu 2500 g haben ein niedriges
Geburtsgewicht (Low Birth Weight <2500 g (LBW); Very Low Birth Weight <1500 g, (VLBW)).
Zusammenfassend zeigen die in der Literaturrecherche identifizierten Reviews zu
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Schichtarbeit und Low Birth Weight (LBW) leicht erhéhte Risikoschatzer. In einer
Metaanalyse von 2013 erreichen die Risikoschatzer statistische Signifikanz. Tendenziell
zeigen sich in den Einzelstudien erhéhte Risiken vor allem bei permanenter Nacht- bzw.
Spatschicht. Einschrankend wurde festgestellt, dass die Definitionen, die der Schichtarbeit
als Expositionsparameter in den Studien zugrunde liegen, sehr heterogen sind. 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.

Die Auswertungen der Reviews zu Schichtarbeit und ,Small for Gestational Age* (SGA)
zeigen leicht erhohte Risikoschatzer, die nur in einer Metaanalyse von 2011 statistische
Signifikanz erreichen. Tendenziell zeigen sich in den einbezogenen Einzelstudien leicht
erhdhte Risiken bei Schichtarbeitstatigkeit in der spateren Schwangerschaft (nach der 23.
Schwangerschaftswoche).

Bestimmte Formen der Schichtplangestaltung und Uberlange Arbeitszeiten werden ebenfalls
als mdgliche Risikofaktoren fiir Friihgeburten (Geburt vor der vollendeten 37.
Schwangerschaftswoche (37 + 0 SSW)) diskutiert. In der Literaturauswertung fir diese
Leitlinie zeigten mehrere Metaanalysen Hinweise auf ein erhdhtes Risiko fur Friihgeburt bei
Nacht- und Schichtarbeit.

Insgesamt ergab die Literaturauswertung nahezu keine statistisch signifikanten erhdhten
Risikoschatzer in Bezug auf Geburtskomplikationen bzw. -ergebnisse bei Nacht- und
Schichtarbeit in der Schwangerschaft. In einigen jingeren Metaanalysen zeigen die Schatzer
eine Erhéhung zwischen 5 und 20%, ohne das Signifikanzniveau zu erreichen. Die
vorliegende Literatur gibt Anhaltspunkte, dass das Risiko, dass ein Neugeborenes zum
Zeitpunkt der Geburt in Bezug die Gestationswoche ein zu geringes Gewicht hat (,Low Birth
Weight*, LBW) bzw. zu klein (,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 Uber die ca. 20.
Schwangerschaftswoche hinaus, wurden erhéhte, Uberwiegend nicht statistisch signifikante
Risiken fir SGA und Frihgeburt berichtet.

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu Reproduktions- und
Zyklusstérungen, Teil 2

Tab. 13 Empfehlungen zur Vermeidung von Komplikationen in der Schwangerschaft und
Auswirkungen auf die Entwicklung des Foétus

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
wissenschaftliche Evidenz zu Pra-Eklampsie nicht ausreichend.

Low Birth Weight (LBW)

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

Small for Gestational Age (SGA)
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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 assoziiert sein
konnte. Insgesamt sind die Ergebnisse der Studien jedoch inkonsistent,
so dass eine abschlielende Einschatzung und eine Ableitung von
Empfehlungen nicht méglich sind.

Friihgeburt

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

zu allen Geburtskomplikationen

5 mit Bemerkung

Schwangere sollen eine Entscheidung fiir 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
Schichten bis 22:00 in der Schwangerschaft fortzusetzen,
dariiber informiert werden, dass Hinweise auf
Komplikationen wahrend der Schwangerschaft und auf
mogliche Folgen fiir das ungeborene Kind bestehen. Es soll
eine betriebsarztliche und gynadkologische Beratung
erfolgen.

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

Weitestgehend unklar ist die Rolle mdglicher Interaktionen mit z.B.
schwerem Heben, Alkohol, Rauchen und weiteren Faktoren.
Informationen dazu sollte die Schwangere in ihre Entscheidung
einbeziehen kdnnen. Nachdem eine Beschéftigte 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 fir ihr ungeborenes
Kind erforderlichen SchutzmaRnahmen ergreifen. Dabei kann er sich
durch Betriebsarztinnen und -arzte sowie die Fachkrafte fur
Arbeitssicherheit unterstitzen lassen, hier ergibt sich der Ansatzpunkt
fur das Informations- und Beratungsgesprach. Einen ausfuhrlichen
Leitfaden zum Mutterschutz stellt das Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) zur Verfugung (link:
https://www.bmfsfj.de/blob/94398/ff6a51cf550dbb2c4b6170cce99e5b3
d/mutterschutzgesetz-data.pdf, letzter Zugriff: 09/2020).

2.11. Muskuloskelettale Erkrankungen

(Autor: B. Hartmann)

Fazit der Literaturauswertung

Zu der Fragestellung, ob Schichtarbeiter ein verandertes Risiko fur Muskel-Skelett-
Erkrankungen (MSE) im Vergleich zu Beschaftigten haben, die nicht in Schichtarbeit tatig
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sind, liegen nur zwei Reviews vor. Die orientierende Literaturauswertung der Reviews von
Caruso et al. (2008) und Apostolopoulos (2010) (88, 89) wurde ausschlief3lich vom
Bearbeiter des Themenfelds bewertet. Caruso et al. (2008) leiten aus den vorhandenen
Theorien zur Erklarung von Rickenschmerz in Beziehung zur ausgedehnten Arbeitszeit
einen Pathomechanismus ab, der Uber die erhéhte Aktivierung der Muskulatur und
Koaktivierung der antagonistischen Muskelgruppen unter verlangerter Arbeitszeit und Stress
zu gesteigerter biomechanischer Belastung des Riickens kommen kann. Sie diskutieren
auch psychosoziale Wechselwirkungen als Teil der Entstehung von Muskel-Skelett-
Erkrankungen. Apostolopoulos et al. 2010 (89) fihrten im Auftrag des U.S. Department of
Transportation eine Literaturstudie durch, die zeigte, dass Bandscheibenschaden bei
Berufskraftfahrern haufiger waren.

Es gibt nach dem vorliegenden Erkenntnisstand keine Kausalbeziehungen zwischen der
physiologischen Desynchronisation bei Schicht-/Nachtarbeit und MSE. Wenn Schichtarbeit
als Uberlange Arbeitszeit auftritt, kann sie sowohl durch die erhdhte biomechanische und
physiologische 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:
Einzelstudien zeigen, dass sehr lange Arbeitszeiten zu einer Erhdhung der Morbiditat bei
MSE fiuhren und es wurden andererseits auch geringere Morbiditatsraten bei Nachtarbeit
beobachtet. Letztere wird auf die Selektion der an Nachtarbeit teilnehmenden Personen und
auf unterschiedliche schichtspezifische Arbeitsanforderungen und Belastungen
zurtickgefuhrt. Eindeutige wissenschaftliche Nachweise fehlen bisher dafir.

Abgeleitete und konsentierte Empfehlungen (tabellarisch) zu muskuloskelettalen
Erkrankungen

Tab. 14 Empfehlungen zur Vermeidung von muskuloskelettalen Erkrankungen

Nr. der Empfehlung | Empfehlungstext

Primarpravention

1 mit Bemerkung Bei der Festlegung der Schichtdauer soll aus
arbeitsphysiologischer Sicht die Schwere der Arbeit
beriicksichtigt werden.

Bemerkung: Primare Praventionsmallnahmen gegen Risiken der
Schichtarbeit einschlieBlich einer ausgeglichenen Work-Life-Balance
haben auch positive Auswirkungen auf MSE. Besondere schichtbezogene
primarpraventive MalRnahmen, die sich spezifisch auf MSE richten, gibt es
nicht.

Primar-/ Sekundarpravention

2 mit Bemerkung Bei der Schichtplangestaltung sollen angemessene Zeiten fur
Bewegungsaktivitiaten in der Freizeit eingerdaumt werden. Den
Schichtarbeitern soll Sport und Fitnesstraining in der Freizeit
empfohlen werden.

Bemerkung: Die Risiken erhohter korperlicher Belastungen durch
Uberlange Arbeitszeiten von mehr als 8 Stunden pro Schicht sind zu
beachten. Sekundéare PraventionsmalRnahmen gegen schichtbezogene
Risiken der Schichtarbeit einschliel3lich einer ausgeglichenen Work-Life-
Balance haben auch positive Auswirkungen auf MSE.

Tertiarpravention
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3 mit Bemerkung Schichtarbeiter sollten in der Tertiarpravention die gleichen
Teilhabemaoglichkeiten wie Beschaftigte in Tagarbeit haben.

Bemerkung: Schichtspezifische tertiarpraventive MalRnahmen fir
Beschéftigte in Schichtarbeit in Bezug auf MSE gibt es nicht.

2.12. Schichtplangestaltung
(Autorinnen: 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 physische und psychische Belastungen nehmen und Auswirkungen
auf das soziale Leben eines Beschaftigten hat, sollte die Gestaltung von Schichtplanen
moglichst unter Einbeziehung der betroffenen Beschaftigten erfolgen und (soweit mdglich)
an den sozialen Strukturen des Arbeitsumfeldes orientiert sein. Auch das Zulassen von
individuellen “Wahlarbeitszeiten” kann sich positiv auf die Beanspruchung durch
Schichtarbeit auswirken. In der folgenden Tabelle (Tab. 3) sind allgemeine Empfehlungen
zur Schichtplangestaltung dargestellt, die auf den Erkenntnissen der fir diese Leitlinie
durchgefihrten Literaturrecherchen und dem bestehenden Expertenwissen basiert.

In den kommenden Updates dieser Leitlinie sollen die Bezlige zu Effekten zu spezifischen
gesundheitlichen Endpunkten anhand zukiinftiger neuer Studienergebnisse erganzt werden.

Tab. 15 Allgemeine Empfehlungen zur Schichtplangestaltung

Parameter Allgemeine Empfehlungen (Expertenbasiert)
Aufeinanderfolgende - Max. drei Nachtschichten in Folge
Schichten - Ungunstige Schichtfolgen (z.B. Nachtschicht / frei / Friihschicht

oder Nachtschicht / frei / Nachtschicht oder einzelne
Arbeitstage zwischen freien Tagen) vermeiden.

Rotationsrichtung Vorwartsrotation der Schichten (d.h. Frih- > Spat- >
Nachtschicht)

Geschwindigkeit der Schnelle Rotation von Frih- und Spatschichten (d.h. Wechsel
Rotation alle 2 -3 Tage)

Schichtzeiten Frihschichtbeginn nicht zu friih (d.h. 06:30 ist besser als 06:00,
06:00 besser als 05:00 usw.)

(Einzel-)Schichtdauer | Keine Massierung von Arbeitszeiten.

Mehr als 8-stundige tagliche Arbeitszeiten sind nur dann
akzeptabel, wenn

— die Arbeitsinhalte und die Arbeitsbelastungen eine langer
dauernde 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 hinzugeflgt werden,

— die Einwirkung gesundheitsgefahrdender Arbeitsstoffe
begrenzt ist,

— eine vollstandige Erholung nach der Arbeitszeit moglich ist.
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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 — Kurzfristige Schichtplananderungen durch Arbeitgeber
Beschiftigten vermeiden.

— Mitarbeiterorientierte Flexibilisierung und Individualisierung
der Arbeitszeit.

— Einflussnahme auf die Arbeitszeit, z.B. Wahlarbeitszeiten,
Wahlmodule, individualisierte Dienstplane (Notabene:
Gesprache mit den Beschaftigten)

— Freiwilligkeit bei der Aufnahme von Nachtarbeit

— Moglichkeit zur Weiterbeschaftigung ohne Nachtarbeit aus
individuellen gesundheitlichen Griinden

Chronotyp- Die Studienlage erscheint noch nicht ausreichend belastbar, um
assoziierte Arbeitszeiten nach Chronotypen zu empfehlen. Einzelne Studien
Schichtplangestaltung | (Vetter et al. 2015) geben jedoch Anhaltspunkte, dass eine
Orientierung an Chronotypen zu einer Verlangerung der
Schlaflange flhren kann.

Gesetzliche - Arbeitszeitgesetz
Grundlagen der - Jugendarbeitsschutzgesetz
Schichtplangestaltung - Mutterschutzgesetz

2.13. Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit

Autoren: M. Nasterlack, B. Hartmann, J. Stork; LL-Gruppe
Allgemeine Einfiihrung

Gemal § 6 Abs. 3 ArbZG sind Nachtarbeitnehmer berechtigt, sich vor Beginn der
Beschaftigung und danach in regelmafligen Zeitabstanden von nicht weniger als drei Jahren
arbeitsmedizinisch untersuchen zu lassen. Nach Vollendung des 50. Lebensjahres steht
Nachtarbeitnehmern dieses Recht in Zeitabstanden von einem Jahr zu. Damit sind sowohl
ein Untersuchungs- 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
Beratungs- und Untersuchungsleistungen im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge.
Nach ArbZG werden die Kosten vom Arbeitsgeber ibernommen.

Prinzip der Vorsorge

Die Ziele der Vorsorge bei Nachtarbeit sind identisch mit denen der Arbeitsmedizinischen
Vorsorge:

1. Die arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit ist Teil der arbeitsmedizinischen
Praventionsmafinahmen im Betrieb;

2. sie dient der Beurteilung der individuellen Wechselwirkungen von Arbeit und physischer
und psychischer Gesundheit und der Friherkennung arbeitsbedingter
Gesundheitsstorungen sowie der Feststellung, ob bei Ausliibung einer bestimmten
Tatigkeit eine erhdhte gesundheitliche Gefahrdung besteht;
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3. sie beinhaltet ein arztliches Beratungsgesprach mit Anamnese einschliellich Arbeits-
anamnese sowie korperliche oder klinische Untersuchungen, soweit diese fir die
individuelle Aufklarung und Beratung erforderlich sind und der Beschaftigte diese
Untersuchungen nicht ablehnt;

4. sie umfasst die Nutzung von Erkenntnissen aus der Vorsorge fur die
Gefahrdungsbeurteilung und fur sonstige MalRnahmen des Arbeitsschutzes;

5. sie umfasst nicht den Nachweis der gesundheitlichen Eignung flr berufliche
Anforderungen nach sonstigen Rechtsvorschriften oder individual- oder
kollektivrechtlichen Vereinbarungen.

Empfehlung zum Untersuchungsablauf

Nimmt ein Arbeitnehmer sein Recht auf eine Vorsorgeuntersuchung wahr, so soll diese die
folgenden Inhalte berlcksichtigen. Jede einzelne der nachfolgenden Empfehlungen setzt das
Angebot durch den Arzt und das Einverstandnis des Arbeitnehmers voraus.

Erhebung einer vollstandigen Anamnese mit Angaben:

e zur Schichtarbeitsanamnese (welche Schichten, welche Haufigkeit, welche Zeiten)

e zum Schlafverhalten, zur Schlafqualitat und manifesten Schlafstérungen
(insbesondere diejenigen Schlafstérungen, welche zu einer Einschrankung bei
Nachtschichttatigkeit fihren kdnnen, dazu gehdren Insomnien, schlafbezogene
Atmungs-Stérungen, das Restless-Legs-Syndrom, die Narkolepsie und einzelne
Parasomnien (siehe Empfehlungen zur Reduktion der Auswirkungen auf den Schlaf)

e zu Erkrankungen / Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems (z.B. Bluthochdruck,
ischamische Herzkrankheit) und des Stoffwechsels (z.B. Diabetes)

e zu rezidivierenden gastrointestinalen Beschwerden und entziindlichen
Darmerkrankungen

o zu epileptischen Stérungen mit Anfallsauslésung durch Schlafmangel

o zu Kopfschmerzen/Migraneanfallen

e zu psychischen, insbesondere depressiven Erkrankungen

¢ 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 fiir
verschiedene Fragestellungen wie z.B. fir die verschiedenen Formen von Schlafstérungen
erganzt werden.

Eine klinische Untersuchung sollte mit Durchflihrung einer eingehenden kérperlichen
Untersuchung mit Befunddokumentation (Dokumentation von u.a. KérpergréfRe, Gewicht,
Blutdruck, klinische Befunde) erfolgen. Die klinische Laboruntersuchung sollte mindestens
die Parameter zur Bestimmung des kardiovaskularen Risikos und des Zuckerhaushalts
(Cholesterin mit Differenzierung zwischen HDL und LDL, Triglyceride, Nuchtern-
Glukosespiegel, HbA1c) umfassen.
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