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Gliederung des Vortrages

e Aktuelle Projekte

e Wirkung von Licht/Circadiane Rhythmik

e Storung der circadianen Rhythmik

e Belastungen und Gesundheitliche Stoérungen
e SZ2k-Leitlinie Nacht- und Schichtarbeit

e Praventionsansatz (Intervention)

e Schichtplangestaltung




Neue Schichtarbeitsmodelle

Universitatsklinikum HH-Eppendorf (UKE)
,Harmonisierung von Dienstzeiten und Prozessen*

*pilotierende Stationen (Chirurgie, Innere, Intensivmedizin)
ergreifen MalRnahmen zur groldtmoglichen Flexibilisierung der
Arbeitszeiten

AUDI AG, Ingolstadt
,Betriebliches Praxislaboratorium® (Lackiererei)

Etablierung eines offenen Schichtmodell, um eine flexiblere
Gestaltung der Arbeitszeit auch fur Mitarbeiter:innen im
Produktionsumfeld mit Schichtarbeit zu ermoglichen




Forschungsprojekte

Polizei Hamburg
Re-Evaluation der Dienstzeitregelung

*Vorerhebungen in 2015 und 2016 nach Umstellung
des 24/7-Dienstzeitmodells mit aktuell i 7
12 h Schichten tags und nachts Karrire-polizel hamburg.de

+2020/21: 3. Fragebogen-Erhebung (t,) zu Gesundheit (WAI,
COPSO0AQ), Vereinbarkeit mit Familie, Schlafqualitat, AU-Zeiten und
Unfalle

Licht und Schicht (FP 0444)
Interventionsstudie zu gesundheitlichen Auswirkungen
von dynamischer Beleuchtung am Arbeitsplatz,

https //www youtube com/watch?v=vvaGdd12bNE

handybasierte Lichtempfehlungen bei Schichtarbeithehmenden




Demographie: Wer macht die Arbeit von morgen...
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,ZArbeitnehmer arbeiten oftmals in Dunkelheit...“
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... UNnd Schichtarbeiter in Finsternis*

Circular plots of 24-hour blue light profiles during day shifts (A) and night shifts (B)
Least square mean estimates of logarithmized light exposures per hour from multivariable statistical mixed models adjusted
for season and LightWatcher device, back transposed to the original scale in mW/m?/ nm, ~460nm, presented are exp(u) with
95% confidence limits. Please, note the different scale of the plots for day and night shift.
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Circadiane Rhythmik

e Schlaf-/Wachzeiten
e Korpertemperatur

e Blutdruck

e Reaktionsvermogen
e Melatoninsekretion
e \erdauung
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nach Smolensky und Lomberg (eds.) 2000:
The Body Clock Guide to Better Health




Zeitgeber (Entrainment)

Primarer Zeitgeber:
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Circadianer Rhythmus
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Circadiane Rhythmik:
Variation des Plasma-Melatonin-Spiegels

nach Shaffi and Shaffi (eds.) 1990
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Weitere circadiane Rhythmen bekannt z. B. fur

Glucocorticoide, Katecholamine, Korpertemperatur, Schmerzempfindlichkeit




Belastungen und Beanspruchungen

Charakteristika der Schichtsysteme

AN

Individuelle und situationsbezogene Unterschiede

v
Gestorte Gestorte
biologische Schlafstorung familiare und soziale
Rhythmen Beziehungen

N /

Akute Wirkungen auf Stimmung und Leistungsvermogen

l — Bewaltigungsstrategien — T

Chronische Beeinflussung der Gesundheit

y } !

Sicherheit und Effektivitat

DGAUM-Leitlinie Nacht- und
Schichtarbeit 2006

(modifiziert nach Folkard, 1996;
Monk et al., 1996; Wiithrich, 2003)

Gesundheitliche Auswirkungen von Arbeitszeit



Soziale Desynchronisation

Diskrepanz zwischen der durch Schichtarbeit bestimmten individuellen
Lebensweise und der zeitlichen Gewohnheiten einer Gesellschaft

Familienleben erfordert besondere organisatorische und
arbeitsteilige Regelungen

Sozial- und Familienleben ,provoziert morgendliches bzw.
abendliches Wachbleiben®

Schichtarbeit erschwert die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Spatschicht und Wochenendarbeit wirken sich besonders negativ
auf die Lebensqualitat aus

Storungen des sozialen Lebens haben grol3e Bedeutung
fur die mogliche Entstehung gesundheitlicher Beschwerden




Nacht- und Wechselschichtarbeit

Diskutierte gesundheitliche Effekte

e Zunahme von Schlafstorungen und
Schlafrigkeit am Arbeitsplatz

Zunahme der Fehlerrate/des Unfallrisikos
Abnahme der Leistungsfahigkeit
Zunahme von Depressionen

Zunahme gastrointestinaler, metabolischer und
kardiovaskularer Erkrankungen

e Zunahme von Krebserkrankungen

‘ Verringerung der individuellen Gesundheitsbelastung
durch optimale Schichtplangestaltung




Arbeitszeit: Beschwerden der Arbeitnehmer (2016)
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Quelle: BAUA (2016), Arbeitszeitreport
Deutschland 2016, Dortmund: Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, S. 50, Abb.
3.16 Gesundheitliche Beschwerden nach Lage
der Arbeitszeit; link:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/
Berichte/F2398.pdf?__blob=publicationFile&v=4,
download: 27.10.2017




Chronotyp

e Schlafzeiten abhangig vom
individuellen Chronotyp
(Frih-, Normal-, Spattyp)

e Normaltyp:
bei ,freier Wahl® (z. B.
Urlaub) Schlafzeit von
0.15 Uhr bis 8.15 Uhr

e Allgemeinbevolkerung:
Spattyp > Fruhtyp

e (Genetisch determiniert ?

Munich Chronotype Questionnaire
Quelle: www.euclock.org
Kihnle, Merrow & Roenneberg, 2004
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Schlafrigkeit bei Fruh-, Spat- und Nachtschichten
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KSS =Karolinska Sleepiness Scale Time of Day
Folkard et al. Industrial Health 2005




Schlafdefizit und Schlafstorungen

e Fruhschichtarbeit

Fruher Schichtbeginn (z. B. 6.00 Uhr) verkurzt Schlafdauer bei
Normal- oder Spattyp (Chronotyp)

e Nachtschichtarbeit

Verklrzung des Schlafzyklus um zwei bis vier Stunden durch stor-
anfalligen Schlaf am Tage (Schallpegel, Helligkeit) und Verschiebung
der Schlaf-/Wachphase

e Ruckwartsrotierende Schichtsysteme
Verkurzung der Ruhephasen (Nacht-, Spat- und Friuhschicht)




Schlafdefizit und Schlafstorungen

Desynchronisation verursacht

e Mangel an Schlafqualitat und -quantitat
e Schlafstorungen,

e Tagesschlafrigkeit

e chronische Schlafstorungen bei mehrmonatiger
Nacht- und Schichtarbeit

Die Effekte unterliegen jedoch grol3en interindividuellen
Unterschieden.




Unfalle (Review Wagstaff & Lie)

Ergebnisse basierend auf 43 Studien, davon 14 guter Qualitat

e Ungefahr Verdopplung der Unfallrate bei
12 h- gegenuber 8 h- Schichten

e Erhohtes Unfallrisiko fur (Nacht-)Schichtarbeit

e Keine klaren Unterschiede im Hinblick auf Alter oder
Geschlecht

e Recht konsistente Ergebnisse in vielen unterschiedlichen
Tatigkeitsbereichen in insgesamt relativ grof3en Kollektiven
zeigen klare Evidenz fur Risikoerhohung bei Arbeitszeiten
uber 8 h sowie fur rotierende Schichtarbeit / Nachtschichten

(Wagstaff und Lie, 2011)




Diabetes mellitus

e Schatzung 2025 (DM-Typ 2)
380 Millionen Erkrankte weltweit (Zunahme um 65%)

e Nachtschichtarbeiter-/innen:

1/3 erhohte Inzidenzrate fur Diabetes mellitus
(Oberlinner et al. Scand J Work Environ Health 2009)

e Aktuelle Metaanalysen: leichte Risikoerhohung fur Schichtarbeit,

fur Manner mit 30-40% hoher als fur Frauen mit 5-10%
(Knutsson und Kempe, 2014; Gan et al., 2014)

e Ursache: Anderung von Tag-Nacht-Rhythmus, Schlaf- und
Ernahrungsmustern, Storung der Circadianik

e Wirkung: Gewichtszunahme (Adipositas), Appetitanregung




Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e Meta-Analyse von 14 Studien (2009):
Kausalzusammenhang zwischen Schichtarbeit
und koronarer Herzkrankheit

Study Odds ratio &
nicht beStat|gt 95% confidence interval
. . . Alfredson et al 1982 .
0 dayon in 5 _Studlen. | ohean 1503 n
keine konsistenten Ergebnisse Kawachi et al 1995 -
'y . McNamee et al 1996 —1
bzgl. Expositions-Wirkungs- Tonkanan et al 1007
Beziehungen (Dauer der Baggild et l 1900 m
. . Knutsson et al 1999 T
Schichtarbeit und Erkrankung) Karlsson et al 2005 -
Fujino et al 2006 N
Yadegarfar & McNamee 2008 T
Frost et al. Scand J Work Environ Health 2009 Steenland & Fine 1996
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Vaskulare Endpunkte (Vyas et al., 2012)

e Systematischer Review/Meta-Analyse: 34 Studien

e Signifikante leicht erhohte Risiken fur Myokardinfarkte,
koronare Ereignisse und ischamische Schlaganfalle

e Keine Erhohung der Mortalitat, weder vaskular bedingt noch
insgesamt

e FUr koronare Ereignisse heterogene Ergebnisse

e (Undifferenzierte) Analyse von Schichtarbeit; Vergleich zwischen
Schicht- und Nicht-Schichtarbeitern bzw. Allgemeinbevolkerung

e Fazit: Fragliche Validitat der Ergebnisse aufgrund unzureichender
Expositionsdaten




Gastrointestinale Beschwerden

e Assoziationen in 14 von 20 insgesamt wenig aussagekraftigen
Studien

e Heterogene Endpunkte: Assoziationen mit Schichtarbeit in 11 von
15 Studien zu gastrointestinalen Symptomen, peptischen
Ulcera und funktionellen Beschwerden

e Nicht nur erhebliche Mangel bei der Charakterisierung von
Schichtarbeit / Arbeitszeiten, sondern insbesondere auch
unterschiedliche Kriterien fur Endpunkte (teils nur Selbstreporte)
und fehlende Berucksichtigung von Confoundern wie Alter,
Rauchen, soziookonomischer Status, Medikation

(Knutsson und Boggild, 2010)




Hintergrund: Berufskrankheit

Brustkrebs bei Frauen mit Nachtschichtarbeit
kann in Danemark als Berufskrankheit anerkannt werden
(Kanzerogene Kat. 1 und 2A)

z. B. Anerkennung ,,wie eine Berufskrankheit® bei
Krankenschwestern, Schwesternhelferinnen, Arztinnen,
Arbeiterinnen

Voraussetzungen:
e kein anderer Risikofaktor fur Brustkrebs bekannt

e Nachtschichtarbeit mindestens 1x/Woche und mindestens
4x/Monat uber mindestens 20 Jahre

Kolstad et al., Occup. Envir Med 2010; 65: 797
Hansen, J Epid Comm Health 2010, 64: 1025




Mammakarzinom: Nurses‘ Health Study

Risikoschatzung fur Brustkrebs bei Frauen in Nachtschicht
(Nurses’ Health Study)

NHS I: >30 J. Nachtschichtarbeit: RR 1,36 (95% KI: 1,04-1,78)

Schernhammer et al. J Natl Cancer Inst 2001; 93:1563-8

NHS Il: >20 J. Nachtschichtarbeit: RR 1,79 (95% KI: 1,06-3,01)

Schernhammer et al. Epidemiology 2006; 17:108-11




Schichtarbeit und Brustkrebs (ljaz et al., 2013)

e Systematischer Review mit Meta-Analyse
e Heterogene Ergebnisse

> insgesamt 9% Anstieg des Brustkrebsrisikos mit 5 Jahren
Nachtschichtarbeit in 12 Fall-Kontroll-Studien,

» nicht aber in 4 Kohortenstudien

> fur 300 Schichten ahnliche Ergebnisse mit geringflgig
erhohtem Risiko von 1,04 (95% KI: 1,00-1,10)
e Limitation: Unzureichende Expositionscharakterisierung in den
meisten Studien
e Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Brustkrebs weder
zu bestatigen noch — fur langjahrige Nachtschichtarbeit —
auszuschlief3en (ljaz et al., 2013)




Arbeitszeitgesetz

§ 6 Nacht- und Schichtarbeit (Arbeitszeitgesetz 1994)

(1) Die Arbeitszeit der Nacht- und Schichtarbeithehmer ist nach den
gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen uber
die menschengerechte Gestaltung der Arbeit festzulegen.

2) ...
(3)




S2k-Leitlinie Nacht- und Schichtarbeit

AWMF

'i. heisgemelnschalt o I'||| che
Jizinksehen Fa 'H"ll‘-h'l 1l &

Leitlinien-Kommission
LL-Glossar

Interessenerkliarung
Online

AWMF-Regelwerk
LL- Partner & Links
LL- Veranstaltungen
Dokumentenarchiv
Leitlinien-Statistik

Leitlinien-News

Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Registernummer 002 - 030 Klassifikation -

Stand: 31.10.2020 , gtiltig bis 30.10.2025

Basisdaten | Anwender-&Patientenzielgruppe  Herausgeber & Autoren  Inhalte

Verfiighare Dokumente

Langfassung der Leitlinie "Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und . Download
Schichtarbeit "

Leitlinienreport » Download
Anlage zum Leitlinienreport » weiterlesen

Federfiihrende Fachgesellschaft

Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) -+ Visitenkarte

mmmm) 31 Autorinnen und Autoren: 163 Seiten

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-030.html




Beteiligte Fachgesellschaften ?AWMF

Anmeldende Fachgesellschaft:

* Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
(DGAUM)

Mitarbeit von:

* Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie e.V. (DGEDpi)

* Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention e.V. (DGSMP)
* Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)

* Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)

» Gesellschaft fir Arbeitswissenschaften (GfA)

)
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Ziele ? AWMF

Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Registernummer 002 - 030 Klassifikation [S2k

+ Sichtung der aktuellen Literatur (432 Publikationen)

- auf der Basis von orientierenden und systematischen
Literaturauswertungen Zusammenstellung der Evidenz zu
gesundheitlichen Auswirkungen von Nacht- und Schichtarbeit

 Ableitung von Empfehlungen zur Primar-, Sekundar- und
Tertiarpravention

- Empfehlungen fur die Praxis und zur Schichtplangestaltung
geben

* Forschungsbedarf in den Themenfeldern zur Nacht- und
Schichtarbeit deutlich werden




Definition S2k-Klassifikation ?AWMF

Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit

Registernummer 002 - 030 Klassifikati

« Jede Empfehlung wird im Rahmen einer strukturierten
Konsensfindung unter neutraler Moderation diskutiert und
abgestimmt, deren Ziele die Losung noch offener
Entscheidungsprobleme, eine abschlieliende Graduierung der
Empfehlungen und die Messung der Konsensstarke sind.

* Methoden werden zur Formulierung der Empfehlungen klar
beschrieben, dazu sind formale Konsensustechniken erfor-
derlich, z. B. Konsensuskonferenz, Nominaler Gruppenprozess
oder Delphi-Verfahren.

* Die Leitlinie wird final von den Vorstanden aller beteiligten
Fachgesellschaften und Organisationen verabschiedet.




Themenfelder

LL umfasst 9 Themenfelder zu gesundheitlichen Auswirkungen:

« Schlafstorungen, Schlafrigkeit, Schichtarbeiter-Syndrom
« Unfalle, Fehlerraten, Sicherheit

» Herz-Kreislauf- und Stoffwechsel-Erkrankungen

» Work-Life-Balance

* Psychische Erkrankungen (bisher Depression)

* Neurologische Erkrankungen

» Krebserkrankungen

* Reproduktions-, Zyklusstorungen, Infertilitat,
reproduktive Outcomes

» Muskuloskelettale Erkrankungen




Themen und Autoren |

Themenfeld Autorengruppe (Pate/Patin fir Thema)

Einleitende Kapitel (Hintergrund)

Definition zu Nacht- und Schichtarbeit V. GroR, A. van Mark

Haufigkeit von Schichtarbeit A. Wéhrmann
Rechtliche Grundlagen S. Ernst
Chronobiologie C. Vetter, A. van Mark

Literaturauswertung und Empfehlungen
zu gesundheitlichen Auswirkungen / Er-

krankungen
Schlafstérungen, Schlafrigkeit, Schlaf- A. Rodenbeck, D. Kunz, S. Rabstein,
Apnoe-Syndrom, Schichtarbeitersyn- K. Richter, C. Vetter, H.-G. WeeR
drom
Unfalle, Fehlerraten, Sicherheit A.Tisch, B. Beermann, F. Brenscheidt,
M. Peters, C. Terschiiren
Work-Life-Balance M. Amlinger-Chatterjee, A. Wohrmann,
B. Beermann
Herz-Kreislauf-Erkrankungen E. Backé, C. Brendler, A. van Mark, C. Vetter,

U. Latza




Themen und Autoren i

Themenfeld Autorengruppe (Pate/Patin flir Thema)

Stoffwechsel- und gastrointestinale C. Vetter, E. Backé, U. Latza, C. Brendler,

Erkrankungen A. van Mark

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

Neurologische Erkrankungen J. Hegewald, G. Golrau, S. Riedel-Heller,
U. Euler, A. Seidler

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

Reproduktions-, Zyklusstdérungen, S. Rabstein, C. Terschiren, V. Harth

Infertilitdt, reproduktive Outcomes

Muskuloskelettale Erkrankungen B. Hartmann

Ubersichten

Empfehlungen aus den Themenfeldern | (aus den Kapiteln)

Empfehlungen zur Schichtplangestal- V. GroR, U. Latza, E. Backé,

tung sowie

Vorsorge bei Nachtarbeit M. Nasterlack, V. Harth, J. Stork




EU- und D-Regelungen

EU-Richtlinie (2003/88/EG) T < woehenilche tschstar
keine tagliche Hochstarbeitszeit, T TR 5o

aber max. 48 h pro Woche
5~ LY 48

ArbZG |nD(1994) portugal 5. JECIIELY 48
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wenn 8 h in 6 Monaten L '
nicht uberschritten

B 9,29 (40 INE

— |404%3
) 12 40T}
13 | —Z%)

Quelle: Eurofound, iwd




Arbeitszeitgesetz (1994)

e § 3 Arbeitszeit der Arbeitnehmer
regulare Arbeitszeit max. 8 Stunden
Verlangerung auf max. 10 Stunden moglich, aber
Ausgleich binnen max. 6 Monaten auf 8 Stunden-Durchschnitt

e § 4 Ruhepausen
ab 6 Stunden 30 min.
ab 9 Stunden 45 min.

e § 5 Ruhezeiten

11 Stunden nach Beendigung der Arbeitszeit
(im Krankenhaus 10 Stunden !)




Konsentierte Empfehlungen

Kapitel 4.14

4.14.1.1 Auswirkungen auf den Schiaf

4.14.1.2 Fehler, Konzentrationsschwierigkeiten und Unfalle
4.14.1.3 Work-Life-Balance

4.14.1.4 Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen
4.14.1.5 Gastrointestinale Erkrankungen

4.14.1.6 Psychische Erkrankungen: Depression

4.14.1.7 Neurologische Erkrankungen

4.14.1.8 Krebserkrankungen

4.14.1.9 Reproduktions- und Zyklusstorungen

4.14.1.10 Muskuloskelettale Erkrankungen




4.14.1.4 Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen

Empfehlungen

Primarpravention

Eine ergonomische Gestaltung von Schichtarbeit sollte hinsichtlich der Pravention
von KHK, T2D, MetS beinhalten:
- Vorwarts rotierender Schichten
- Schnell rotierender Schichten
- Vermeidung bzw. Eingrenzung von konsekutiven Nachtschichten
(maximal 3 Nachte hintereinander)
- Vermeidung von Wochenendschichten
- Vorhersagbarkeit der Schichtplane
- individuelle Einflussnahme auf die Schichtplangestaltung
Darutber hinaus sollten Uberlange Arbeitszeiten vermieden werden. Das Alter bzw.
die Dauer der Wechselschichtbiographie mit Nachtschichten sollten bertcksichtigt
werden.

Sekundar-
pravention

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge von Arbeitnehmern in Schichtarbeit sollte
das kardiovasUntersuchung des kulare und das metabolische Risikoprofil bertcksichtigt
werden.

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




4.14.1.4 Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen

Empfehlungen

Sekundar-/
Tertiarpravention

Beschaftigte in Schichtarbeit, die bereits an einer Hypertonie und/oder einer koronaren
oder vaskularen Erkrankung oder 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 fur die Gesundheit relevante Befunde kénnen sein:

- Schwer einstellbarer Hypertonus

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

- Zustand nach akutem Myokardinfarkt und KHK und weiteren

relevanten Risikofaktoren

- Schlecht einstellbare schlafbezogene Atmungsstérung

- Schwer einstellbarer Typ2 - Diabetes

- Typ2 - Diabetes und weitere relevante Risikofaktoren

- Schweres Metabolisches Syndrom mit pradiabetischer Stoffwechsellage

Eine generelle arztliche Empfehlung gegen Schichtarbeit bei Menschen mit diesen
Befunden ist nicht gerechtfertigt, eher ein stark individuelles Vorgehen. Auf Grund
der umfangreichen Medikation, unterschiedlicher Beanspruchungen durch Schichtarbeit,
sowie ggf. gravierender sozialer und finanzieller Auswirkungen bei Verlust des
Schichtarbeitsplatzes, soll eine Einzelfallberatung in Bezug auf die Durchflihrung von
Schichtarbeit erfolgen.




4.14.1.8 Krebserkrankungen

Empfehlungen

Primarpravention

Schichtarbeit (insbesondere Nachtschichtarbeit) soll mdglichst gering gehalten wer-den.
Daruber hinaus ist Schichtarbeit moglichst ergonomisch zu gestalten, z.B. in der
Anwendung rasch vorwarts-rotierender Schichtsysteme (<=3 aufeinander-folgende
Nachtschichten). Des Weiteren erscheinen Malinahmen der allgemeinen
Gesundheitsforderung (z.B. in Bezug auf Ernahrung, Rauchverhalten, korperliche
Aktivitat) ratsam.

Sekundar-
pravention

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

Tertiarpravention

Tumorpatienten und -patientinnen soll im Rahmen einer Beratung eine informierte
Entscheidung zur weiteren Verrichtung von Nachtarbeit ermdglicht werden, bei der das
Risiko moglicher Folgen hinsichtlich Krankheitsverlauf und psychischer, sozialer und
okonomischer Auswirkungen abgewogen werden. Der Einfluss der Schichtarbeit auf die
Behandlung soll berucksichtigt werden. Insbesondere Tumorpatienten mit
Prostatakrebs und Patientinnen mit Brustkrebs soll die Moglichkeit eingeraumt
werden, ohne Nachteil in den Tagdienst zu wechseln.

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




Konsentierte Empfehlungen

Schichtplangestaltung (Kapitel 4.15)

Parameter

Allgemeine Empfehlungen (Expertenbasiert)

Freie Zeit

— Geblockte Wochenendfreizeiten, d.h. mindestens Samstag und
Sonntag frei und einmal im Schichtzyklus Freitag bis Sonntag
oder Samstag bis Montag frei.

— Ein freier Abend an mindestens einem Wochentag (Montag bis
Freitag).

Flexibilitat der Be-
schaftigten

—  Kurzfristige Schichtplandnderungen durch Arbeitgeber vermei-
den.

— Mitarbeiterorientierte Flexibilisierung und Individualisierung der
Arbeitszeit.

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

— Freiwilligkeit bei der Aufnahme von Nachtarbeit

— Maoglichkeit zur Weiterbeschaftigung ohne Nachtarbeit aus indi-
viduellen gesundheitlichen Grinden

Chronotyp-
assoziierte Schicht-

plangestaltung

Die Studienlage erscheint noch nicht ausreichend belastbar, um Ar-
beitszeiten nach Chronotypen zu empfehlen. Einzelne Studien (Vet-
ter et al. 2015) geben jedoch Anhaltspunkte, dass eine Orientierung
an Chronotypen zu einer Verlangerung der Schlaflange fuhren kann.

Gesetzliche Grund-
lagen der Schicht-
plangestaltung

Siehe

- Arbeitszeitgesetz
- Jugendarbeitsschutzgesetz
- Mutterschutzgesetz




Konsentierte Empfehlungen

Schichtplangestaltung (Kapitel 4.15)

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

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

Rotationsrichtung Vorwartsrotation der Schichten (d.h. Frih- =2 Spat- 2 Nacht-
schicht)

Geschwindigkeit der | Schnelle Rotation von Frih- und Spatschichten (d.h. Wechsel

Rotation alle 2 -3 Tage)

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

(Einzel-)Schicht- Keine Massierung von Arbeitszeiten.

dauer Mehr als 8-stundige tagliche Arbeitszeiten sind nur dann akzepta-
bel, wenn

— die Arbeitsinhalte und die Arbeitsbelastungen eine langer dau-
ernde Schichtzeit zulassen,

— ausreichende Pausen vorhanden sind,

— das Schichtsystem so angelegt ist, dass eine zusatzliche
Ermidungsanhaufung vermieden werden kann,

— die Personalstarke zur Abdeckung von Fehlzeiten ausreicht,

— keine Uberstunden hinzugefligt werden,

— die Einwirkung gesundheitsgefahrdender Arbeitsstoffe begrenzt
ist,

— eine vollstandige Erholung nach der Arbeitszeit moglich ist.




Betriebliche Pravention

§ 6 Nacht- und Schichtarbeit (Arbeitszeitgesetz 1994)
(1)

(2) ...

(3) Nachtarbeitnehmer sind berechtigt, sich vor Beginn der
Beschaftigung und danach in regelmafigen 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. Die Kosten der
Untersuchungen hat der Arbeitgeber zu tragen...




Konsentierte Empfehlungen

Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit

Gemal § 6 Abs. 3 ArbZG Nachtarbeitnehmer und danach
in regelmaliigen Zeitabstanden von nicht weniger als drei
Jahren arbeitsmedizinisch untersuchen zu lassen.

Nach Vollendung des 50. Lebensjahres steht Nachtarbeit-
nehmern dieses Recht in Zeitabstanden von einem Jahr
ZU.

Damit ist sowohl ein Untersuchungs- als auch ein
Beratungsanspruch begrundet.




Konsentierte Empfehlungen

Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit

Anamnese |
Erhebung einer vollstandigen Anamnese mit Angaben:

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

- zum Schlafverhalten, zur Schlafqualitat und manifesten
Schlafstorungen

- zu Erkrankungen / Storungen des Herz-Kreislauf-
Systems (z.B. Bluthochdruck, ischamische

Herzkrankheit) und des Stoffwechsels (z.B. Diabetes)

- zu rezidivierenden gastrointestinalen Beschwerden und
entzundlichen Darmerkrankungen




Konsentierte Empfehlungen

Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit

Anamnese |l

- zu epileptischen Storungen mit Anfallsauslosung durch
Schlafmangel
- zu Kopfschmerzen/Migraneanfallen

- ZU psychischen, insbesondere depressiven Erkrankungen

- zum Gebrauch von Schlaftabletten und Beruhigungsmitteln
bzw. Amphetaminen

- zum Brustkrebsrisiko




Konsentierte Empfehlungen

Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit

Klinische Untersuchung

Durchfuhrung einer eingehenden korperlichen Untersuchung
mit Befunddokumentation (Dokumentation von u. a. Korper-
grofRe, Gewicht, Blutdruck, klinische Befunde)

Technische und Laboruntersuchungen

Die klinische Laboruntersuchung sollte mindestens die
Parameter zur Bestimmung des kardiovaskularen Risikos und
des Zuckerhaushalts (Cholesterin mit Differenzierung
zwischen HDL und LDL, Triglyceride, Nuchtern-Glukose-
spiegel, HbA1c) umfassen.

Tumormarker sollen nicht bestimmt werden.




Konsentierte Empfehlungen

Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit

Inhalte der Beratung

Storungen / Erkrankungen des kardiovaskularen Systems -
ernohter Ruhe-Blutdruck,

Ischamische Herzkrankheit, periphere Durchblutungsstorungen
Stoffwechselstorungen — Diabetes mellitus, metab. Syndrom
funktionelle Magen- und Darmerkrankungen

manifeste Schlafstorungen unterschiedlicher Formen (siehe
Kapitel Schlafstorungen)

Epilepsie, maligne Tumorerkrankungen, psychische
Erkrankungen, Kopfschmerzen/Migrane
Work-Life-Balance, Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben




Konsentierte Empfehlungen

Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit

Inhalte der Beratung

Gibt es subjektive oder objektive Hinweise auf Beanspru-
chungen oder Erkrankungen durch Schichtarbeit?

Erfordern die Beanspruchungen oder Erkrankungen
Malnahmen im Sinne

- einer angepassten Gestaltung der Arbeit/ des Schichtplans,
- Veranderungen des individuellen Verhaltens,

- medizinischer Interventionen,

- einer gestuften Wiedereingliederung

- einer dauerhaften Unterlassung der Schichtarbeit?




Ansatz VerhaltenspraventionSchichtarbeiter

Schichtarbeiter/-innen
e rauchen mehr
e ernahren sich ungesunder
® bewegen sich weniger
e leiden unter Schlafstorungen
e haben kurzere Schlafzeiten
Nabe-Nielsen et al.

e schlafen ,weniger tief* J Occup Environ Med. 2011

e verlieren oftmals den sozialen Anschluss




Verhaltenspravention (Arbeitnehmer)

Schichtarbeiter sollten sich physisch und psychisch fit halten !

Hierzu gehort:

Schlafverhalten anpassen

auf Schlafumgebung/Schlafhygiene achten
Umwelt fur Ruhebedarf sensibilisieren
soziale Kontakte aufrecht erhalten

leichte gesunde Ernahrung praferieren
eigene Grenzen erkennen
Schichtarbeitsbelastungen erkennen

Sport betreiben, tagstber drau’en aufhalten

DGUV Report 1/2012

Schichtarbeit
Rechtslage, gesundheitliche Risiken und
Praventionsmaglichkeiten




Verhaltnispravention (Arbeitgeber)

individuelle Arbeitszeitwlnsche beachten (Lebensabschnitt)
Arbeitszeit(gesetz) einhalten!

Beschaftigte bei der Schichtplangestaltung fruhzeitig beteiligen

hohe Verlasslichkeit von Dienstplanen herstellen

ausreichende Personaldecke vorhalten

adaquate Pausen- und Bereitschaftsraume anbieten

24 h Kinderbetreuung fur ,Notfallsituationen® anbieten

individuellen Chronotyp erfassen, bei der Schichtplanung bertcksichtigen
Verpflegungsangebot, Moglichkeit zur Zubereitung leichter Mahlzeiten

arbeitsmedizinische Betreuung bei Beschaftigten anbieten




Arbeitsorganisation: Aus der Nacht in den Tag...

Kaffee/Frihstiick

Untersuchungsauftrage richten

Kurven schreiben

Reinigung/Aufraumen

Material auffillen

Richten von Medikamenten

Gesprach mit Angehorigen

Gesprach mit Patienten

Vorbereitung zu therapeutischen MaBnahmen
Vorbereitung zu diagnostischen MalZnahmen
Urin-/Sputumgewinnung fir Labor
Ganzwasche

Mundpflege

Unterstltzung beim Waschen
Korperpflegeutensilien stellen

Einreibungen

Betten/Lagern/Umlagern

aus Blutdruck messen
Bienstein/ Mayer Puls und Temperatur messen

i I
Die Schwester/der Pfleger 0
5/12014

| T T T | T T T
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Aufgaben an Tagdienst abgeben in %




Arbeitsorganisation/Verhaltenspravention

e Ruhepause in Nachtschicht zeigen bislang keinen

uberzeugenden Effekt

e Korperliche Aktivitat mit langerem, aber nicht unbedingt

besserem Schlaf assoziiert

e Erfolgreiche Programme zur Gewichtsreduktion und zur

Schlafhygiene Neil-Sztramko et al., 2014




Anderung von Schichtsystemen

Mogliche Umsetzungsstrategien (6-24 Monate)

Fruhzeitige Einbeziehung und Information der Beschaftigten Uber
Notwendigkeit der Schichtplananderung

Erarbeitung verschiedener Schichtplanmodelle

Moderierte Vorstellung der Schichtplanvarianten (z. B. durch
Arbeitsmediziner)

Bewertung nach positiven und negativen Aspekten fur Gesundheit
und Leistungsfahigkeit (Arbeithehmer/Arbeitgeber)

Auswahl eines geeigneten Schichtsystems und dessen ,Probelauf”
Bewertung des Probelaufes durch die Beteiligten

ggfs. Optimierung des Schichtplanmodelles (PDCA-Zyklus)
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksambkeit !

Zentralinstitut (ehem. Hafenkrankenhaus) UKE

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM)
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Kontakt: harth@uke.de oder 040-428 37 4301/02



