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Es wurde nachgewiesen, dass Schichtarbeit
erhebliche Probleme im sozialen und familiaren
Umfeld, sowie eine insgesamt hdéhere
Krankheitsanfalligkeit verursachen kann.

In Deutschland leisten Millionen von Menschen Schichtarbeit. Die Notwendigkeit, am
Tag zu schlafen und in der Nacht zu arbeiten, stellt die Betroffenen vor zahlreiche
Probleme. Durch Beachtung einiger Grundregeln lasst sich Schichtarbeit nicht nur
ertraglicher, sondern auch sicherer gestalten.

1.

SCHLAFSTORUNGEN BEI SCHICHTARBEIT

Bei Schichtarbeitern treten gewshnlich zwei unterschiedliche schlafbezogene Prob-
leme auf: die Notwendigkeit, am Tage zu schlafen und die Schwierigkeit, sich nachts
wach zu halten. Schichtarbeit kann erhebliche Probleme im sozialen und familiaren
Umfeld mit sich bringen sowie eine insgesamt hdhere Krankheitsanfalligkeit verursa-
chen. Schichtarbeiter, die nachts (gewthnlich zwischen 23 und 7 Uhr) oder in Wech-
selschicht arbeiten, sind hiervon in besonderem Mal3e betroffen.

Die biologische innere Uhr des Menschen legt den regelmaligen Rhythmus von Schla-
fen und Wachen fest. Dieser Zusammenhang ist bei Schichtarbeitern gestort, die
wach sein mussen, obwohl der Kérper auf Schlafen eingestellt ist. Durch das Schiafen
und Wachen zum falschen Zeitpunkt der inneren Uhr kann es zu Schlafstérungen
(Insomnie) und/ oder Tagesschlafrigkeit kommen. Dies kann auch nur bei bestimmten
Schichten auftreten. Vor allem Schlafschwierigkeiten treten bei in Nachtschicht Ar-
beitenden haufiger auf als bei Arbeitenden in nur Tagschicht. Die Schlafdauer ist nur
in rotierenden Schichten und nur nach Nachtschichten wesentlich beeintrachtigt und
liegt dann bei durchschnittlich unter 6 Stunden.

Dagegen liegt die Schlafdauer bei 8 Stunden nach/vor Spatschichten und ist bei Fruh-
schichten kaum im Vergleich zur Tagschicht verandert. Diese Unterschiede je nach
Schicht sind bei Schichtsystemen mit nur wenigen Tagen pro Schicht (schnell rotie-
rende Schichtsysteme) ausgepragter. Die langere Schlafdauer nach Spatschichten
ist eher ein Ausgleich der zu kurzen Schlafdauer zu anderen Schichten und nicht die
tatsachlich notwendige Schlafmenge. Dementsprechend sollte nicht die Fehlerwar-
tung entstehen, dass diese lange Schlafdauer stets erreicht werden muss, wie sich
z.B. im Urlaub leicht feststellen Iasst. Interessanterweise ist die Schlafdauer bei kon-
tinuierlicher Nachtschicht nicht verandert. Vereinfacht gesagt zeigen die bisherigen
Studien, dass Schichtarbeit vermehrt zu Schlafschwierigkeiten fuhren kann, allerdings
keine Insomnie in klinischen Sinn.




SCHICHTARBEIT VERURSACHT SCHLAFSCHWIERIGKEITEN,
DIE BEI SCHNELL ROTIERENDEN SCHICHTEN AUSGESPAGTER SIND.

Die Anpassungsfahigkeit an standig wechselnde Schichten ist individuell sehr unter-
schiedlich. Etwa ein Drittel der Nachtschichtarbeiter ist in der Lage den Rhythmus
innerhalb von 2-3 Nachten umzustellen, wahrend es bei den anderen erst spater oder
gar nicht gelingt. Leider gibt es noch keine Maglichkeit im Voraus herauszufinden, wer
welche Anpassungskapazitat hat. Dennoch zeigen fast alle bisherigen Untersuchun-
gen, dass altere Arbeitnehmer bzw. frihe (Lerchen) oder normale (Tauben) Chrono-
typen die Fruhschicht allgemein gut aushalten, wahrend sie erhebliche Probleme mit
der Nachtschicht haben. Umgekehrt zeigen spate Chronotypen (Eulen) bzw. jingere
Schichtarbeitende mehr Schwierigkeiten mit der Frihschicht, wahrend die Nacht-
schicht wenig Probleme bereitet. Die Anpassung an wechselnde Arbeitszeiten wird
erleichtert, wenn zwischen den Schichtwechseln freie Tage liegen, die Schichtabfolge
mit der Uhr (frth — sp&t — nacht — frei) und nicht gegen die Uhr erfolgt.

Durch Schichtarbeit verursachte Schlafprobleme gestalten sich besonders kompli-
ziert, wenn Schlafstérungen wie z. B. Narkolepsie und Schlafapnoe hinzukommen
oder sich die Betroffenen aufgrund von Zeitmangel keinen ausreichenden Schlaf
gonnen. Bei Verdacht auf Schlafstérungen sollte grundsétzlich ein Arzt zu Rate gezo-
gen werden. Bei Narkolepsie und Parasomnien sollte grundséatzlich auf Schichtarbeit
verzichtet werden, bei schweren Formen eines Restless Legs Syndroms kénnen
z.B. Nachtschichten kontraindiziert sein. Liegt eine obstruktive Schlafapnoe vor, so
ist zu beachten, dass der Apnoe-Hypopnoe-Index nach Nachtschichten massiv im
Vergleich zu anderen Schichten erhaht sein kann. Entsprechend muss zumindest bei
nicht ausreichendem Therapieerfolg eine Messung nach einer Nachtschicht
erfolgen.

2.

ZIRKADIANE RHYTHMUSSTORUNGEN

UND IHRE FOLGEERSCHEINUNGEN

Da zwischen 2 und 5 Uhr morgens die grof3te Schlafrigkeit eintritt, wird die Leistungs-
fahigkeit von Schichtarbeitern selbst nach jahrelanger Nachtarbeit in dieser Zeit
erheblich beeintrachtigt. Zahlreiche Studien belegen, dass sich Schlafrigkeit negativ
auf die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit, Maotorik und Stimmung auswirkt.
Schlafrigkeit und unzureichender Schlaf von Nachtarbeitern stellen sich immer wie-
der als mitverursachende Faktoren bei Unféllen heraus.




Auch bei dem Reaktorunfall des Atomkraftwerkes ,Three Mile Island® in Harrisburg,
USA, und der Schiffshavarie der ,Exxon Valdez" vor der Kuste Alaskas haben diese
Faktoren eine Rolle gespielt. Bei etwa 24% der Unfalle im StraBenverkehr ist Schiaf-
rigkeit als Ursache angegeben. Die Kosten, die der Gesellschaft durch schlafbezogene
Unfalle entstehen, sind enorm.

Schichtarbeiter werden zudem mit erheblichen sozialen Problemen konfrontiert,
da sie zu Zeiten arbeiten, wenn andere schlafen, und umgekehrt zu Zeiten schlafen,
wenn andere arbeiten oder Freizeit haben. Viele Nachtarbeiter klagen, dass ihnen
die Zeit fur Familie und Freunde, Verabredungen und alltagliche Besorgungen fehlt.
Da sich das offentliche und gesellschaftliche Leben am Rhythmus der Tagesarbeit
orientiert, fuhlen sie sich oft ausgeschlossen und frustriert. Darunter leidet die Le-
bensqualitat erheblich.

Zudem besteht ein wesentlich hoheres Risiko vor allem an Depression, bestimmten
Krebsformen (Brust- und Prostatakrebs) und zu Herzerkrankungen erkranken. Bei
einer Depression unter Schichtarbeit spielt der erhebliche Schlafmangel eine wesent-
liche Rolle, eine Depression kann jederzeit bei Schichtarbeitern auftreten. Dagegen
treten Karzinome und Herzerkrankungen erst nach einigen Jahren Schichtarbeit auf,
wobei die bisherigen Untersuchungen aber nicht erlauben eine Aussage bzgl. der
Dauer und der Haufigkeit von Nachtschichten zu machen. Auch das Risiko fur einen
Diabetes mellitus Typ2 und ein metabolisches Syndrom ist bei Schichtarbeit leicht bis
mittelgradig erhoht.

3.

BEHANDLUNGSSTRATEGIEN

Es gibt verschiedene Maglichkeiten, Schichtarbeit ertraglicher zu gestalten. Der Erfolg
hangt in erster Linie von der einzelnen Person, der Schichtabfolge und der Rotati-
onsgeschwindigkeit und den jeweiligen Arbeitsbedingungen, vor allem mit der Zufrie-
denheit mit dem Arbeitsplatz, ab. Dazu ist es mehr als hilfreich Uber einen langeren
Zeitraum Schlaf-Wach-Tagebucher zu fuhren, damit die individuelle Schwierigkeit in
Abhangigkeit von den Schichten gut erfasst werden kann. Unter Umst&nden bis zum
Eintritt des Therapieeffekts kann die zeitweilige Befreiung von einzelnen Schichten
sinnvoll sein.




3.1.

ARBEITSZEITPLANE

Ausgehend von dem Schlaf-Wach-Tagebuch und der Beriucksichtigung des individu-
ellen Chronotyps sollte der Schichtplan maglichst individuell gestaltet werden. Es gibt
aber kein Patentrezept fur ideale Schichtplane, vielmehr mussen in jedem Einzelfall
die jeweiligen betrieblichen Anforderungen mit gesundheitlichen Aspekten abgegli-
chen und optimal aufeinander abgestimmt werden. Die Nutzungsmaglichkeit flexibler
Schichtplane hangt in hohem Mal3e von der betrieblichen Eigenart der Unternehmen
und der zu verrichtenden Téatigkeit — aber auch von Faktoren wie Fahrgemeinschaften
usw. — ab.

In verschiedenen Studien wurde nachgewiesen, dass die Bertcksichtigung des Chro-
notyps zu einer insgesamt verbesserten Befindlichkeit und mehr Schlaf fuhrt.

Gunstig sind Schichtplane, bei denen der Ubergang zwischen den Schichten - in
Anpassung an den zirkadianen Rhythmus - bewusst im Uhrzeigersinn verlauft. Der
Wechsel erfolgt im Idealfall von der Tag- Gber die Abend- zur Nachtschicht. Umge-
kehrt orientierte Schichtplane gehen zwar mit langeren Freizeiten am Stuck einher,
kdnnen aber die Schlafstérung verstarken. Die gunstige Reihung muss auch bei selbst
wahlbaren Schichtpléanen beachtet werden. Freie Tage zwischen den Schichtwech-
seln wirken sich vor allem bei einer Schichtreihung gegen den Uhrzeigersinn gunstig
aus. Obwohl Studien bei denen bei Gesunden Schichtarbeit simuliert wurde, eindeutig
schnelle Wechsel zwischen den einzelnen Schichten empfehlen, ist die Studienlage
unter realer Schichtarbeit weniger klar. Die wenigen Untersuchungen hierzu zeigen,
dass langsam gegen die Uhr rotierende Schichtpléne hinsichtlich des Schlafs nicht
schlechter sind, als schnell mit der Uhr rotierende. Ebenso fand sich kein negativer
Effekt auf die Schlafdauer, wenn nur in Nachtschicht gearbeitet wird




3.2.

FESTE SCHLAF-/WACHZEITEN

Arbeiter mit permanenter Nachtschicht sollten immer - auch an arbeitsfreien Tagen
- zu festen Zeiten schlafen gehen. Wird an freien Tagen der Schlaf vom Tag auf die
Nacht verschoben, fallt anschlieend die Umgewthnung an den Arbeitstagen sehr
schwer.

KURZE NICKERCHEN ZWISCHENDURCH ODER VOR EINER NACHTSCHICHT
KONNEN DIE LEISTUNGSFAHIGKEIT STEIGERN.

Wechselschichtarbeiter kénnen sich die Anpassung an die neue Schicht wesentlich
erleichtern, indem sie in den letzten Tagen der jeweiligen Schicht ihre Schlaf-/\Wach-
zeiten um 1 bis zwei Stunden nach vorne verschieben. Auf diese Weise kann sich
der Korper auf den veranderten Rhythmus der Nachtschicht allmahlich einstellen.
Allerdings lasst die familiare oder soziale Situation solche Zeitverschiebungen nicht
immer zu. Zum Erfolg fuhrt diese Technik tibrigens nur, wenn die durch die Schichten
vorgegebenen Schlaf-/\Wachzeiten auch an arbeitsfreien Tagen konsequent eingehal-
ten werden.

Noch schwieriger als fur Nacht- und Wechselschichtarbeiter ist die Situation fur Ar-
beiter in Rufbereitschaft, da sie keine Vorkehrungen zur Anpassung an bestimmte
Schlaf-/\Wachzeiten treffen kénnen. Fur sie ist es besonders wichtig, stets ausge-
ruht zu sein. Kurze Nickerchen kénnen hilfreich sein, wenn sich ein unregelmaBiger
Schlaf-/Wachrhythmus aus beruflichen Grinden nicht vermeiden lasst.




Schichtarbeiter, die am Tage keinen ausreichenden Schlaf finden, kénnen mit kurzen
Nickerchen unzureichende Schlafzeiten ausgleichen und so die fur einen erholsamen
Schlaf erforderliche Gesamtzeit erlangen. Kurze Nickerchen zwischendurch oder vor
einer Nachtschicht kénnen die Leistungsfahigkeit steigern, die bei unregelmaBigen
Schlaf-/Wachzeiten oftmals herabgesetzt ist. Eine Kurzzeitschlafepisode wahrend ei-
ner Nachtschicht wird allgemein empfohlen, allerdings kann aufgrund der geringen
Datenlage noch keine Empfehlung fur die Dauer oder die Uhrzeit des Nickerchens
getroffen werden. Wahrend der Schicht ist es aber nicht unproblematisch, einen kur-
zen Schlaf zu halten, da die Leistungsfahigkeit direkt nach dem Aufwachen bis hin zur
schweren Schlaftrunkenheit beeintrachtigt ist. Dies muss bertcksichtigt werden, vor
allem wenn die Art der Téatigkeit es erfordert, bei Alarm sofort zu reagieren.

Kurze Nickerchen auferhalb der Arbeitszeiten, z. B. vor einer Nachtschicht, kénnen
dazu beitragen, den Schlafmangel auszugleichen, wenn sie unter Berucksichtigung
des zirkadianen Rhythmus zur richtigen Zeit stattfinden. Obwaohl kurzzeitiger Schlaf
zwischendurch regelmaBige Schlafenszeiten nicht ersetzen kann, stellt er doch ein
hilfreiches Mittel dar, Schlafdefizite zu kompensieren und zumindest vortbergehend
die Wachsamkeit zu erhéhen. Empfohlen wird ein Tagesschlaf von 1-2 Stunden vor
Beginn der Nachtschicht, um den Schlafdruck wahrend der Nachtschicht zu mindern.

3.3.

VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE SCHLAFMITTEL

Schichtarbeiter benutzen oft Hypnatika (Schlafmittel) um zu Zeiten Schlaf zu finden,
die dem zirkadianen Rhythmus zuwiderlaufen. Bei in Nachtschicht Arbeitenden er-
wiesen sich Benzodiazepinrezeptoragonisten (Z-Substanzen) als wirksam auf die
Schlafqualitat und -dauer des Tagesschlafs. Beim Gebrauch von Schlafmitteln mis-
sen unerwinschte Nebenwirkungen und ein Abhangigkeitsrisiko bertcksichtigt wer-
den. Schlafmittel durfen daher nicht tUber einen langeren Zeitraum eingenommen
werden, da ihre Wirksamkeit im Laufe der Zeit abnimmt und die Gefahr kérperlicher
Abhangigkeit zu groB ist. Schlafmittel sollten daher nur an Tagen nach einer Nacht-
schicht eingenommen werden und keine zu lange Halbwertzeit aufweisen, um eine
Uberhangsymptomatik zu vermeiden. Schlafmittel unterstitzen zwar den Schlaf am
Tage, steigern aber nur unwesentlich die erforderliche Wachsamkeit und Leistungs-
fahigkeit wahrend der folgenden Nachtschicht— fihren aber umgekehrt auch nicht zu
einer Verschlechterung. Obwohl Schlaftabletten kurzfristig Erleichterung verschaffen
und zusammen mit anderen MalBnahmen durchaus nitzlich sein kénnen, beseitigen
sie doch nicht die Ursache fur die typischen Schlafprobleme von Schichtarbeitern, da
Schlaftabletten nun mal nicht die innere Uhr ersetzen kénnen.




3.4.

STIMULANTIEN

Studienergebnisse zeigen, dass der gelegentliche Gebrauch von Stimulantien wie
Modafinil und das in Deutschland nicht zugelassene Armaodafinil die Schlafrigkeit min-
dern und die Wachsamkeit wahrend der Nachtschicht steigern kann. Allerdings sind
Nebenwirkungen wie Kopfschmerz, Ubelkeit, erhéhter Blutdruck und teils schwere
Hautreaktionen zu beachten. Auch die Kombination von Koffein und einer Kurzschla-
fepisode vor der Nachtschicht verminderte die Schlafrigkeit. Vier Stunden vor dem
Schlafengehen sollten jedoch keine koffeinhaltigen Getranke mehr konsumiert wer-
den, da Koffein Ein- und Durchschlafschwierigkeiten verursachen kann.

3.5.

MELATONIN

Melatonin, das im Gehirn gebildet wird, unterliegt ebenfalls einem zirkadianen Rhyth-
mus, der unseren Schlaf-/Wachzyklus beeinflusst. Melatonin ist ein Stoffwechselpro-
dukt, das von der Zirbeldrise nachts im Gehirn erzeugt wird und das Signal {es ist
dunkel' an die Képerzellen vermittelt. Neuere Untersuchungen zeigen, dass Melato-
nin nicht nur den Nachtschlaf nach Frih- und Spatschichten, sondern vor allem den
Tagesschlaf nach Nachtschichten um im Mittel 24 Minuten verlangern kann.

3.6.

LICHTTHERAPIE

Es gilt mittlerweile als erwiesen, dass gezielte Lichtanwendungen die Anpassung an
einen veranderten Schlafzyklus unterstutzen. Wie bei der Wirkung des Tageslichts
auf die innere Uhr, kann kunstliches Licht die Phasenlage verschiedener Karperfunk-
tionen beeinflussen. Mit Lichtanwendungen kann der Schlaf-/Wachrhythmus so um-
gestellt werden, dass Nachtschichtarbeiter am Tage schlafen kénnen und nachts
fur die Arbeit wach sind. Die Lichtguellen mussen eine hohe Intensitat und ein Tages-
lichtspektrum mit entsprechend hohem Blauanteil haben, um zu wirken.

Spezialisierte Schlafmediziner erstellen genaue Zeitplane fur die Lichtanwendung
und Studien belegen einen deutlichen Effekt von hellem, blauem Licht am néachtlichen
Arbeitsplatz auf die nachtliche Wachheit. Auch bei Frih- und Spéatschichten hilft eine
Tageslichtahnliche Beleuchtung gegen Mudigkeitsphasen und verbessert das allge-
meine Wohlbefinden ochne den nachfolgenden Schlaf negativ zu beeinflussen. Nacht-
schichtarbeiter kénnen Ubrigens im Sommer nach der Arbeit auf dem Heimweg eine
Sonnenbrille tragen, um die Wirkung des Tageslichts auf die biologische Uhr des
Kérpers zu verringern.

Helles blaues Licht macht wach
ohne den nachfolgenden Schlaf negativ zu beeinflussen.




3.7.

SCHLAFHYGIENE

UND SPEZIFISCHE VERHALTENSTHERAPEUTIISCHE MASSNAHMEN
Schichtarbeiter profitieren in besonderem Mafie von den Regeln der Schlafhygiene.
Nach diesen Regeln sind im Bett nur Schlafen und Sex erlaubt. Im Bett sollte man
also nicht fernsehen oder arbeiten. Die Raumtemperatur sollte niedrig und der Raum
dunkel gehalten werden (praktisch sind dunkle Vorhange oder Augenbinden). Vor dem
Schlafengehen sollte man sich entspannen und kleine Schlafrituale zur Férderung der
Schlafbereitschaft austben, wie z. B. Zdhneputzen und Umziehen innerhalb eines fes-
ten Ablaufschemas. Eine gute Schlafhygiene hat keine Risiken oder Nebenwirkungen,
nutzt der Erholungsfunktion des Schlafes und steigert dadurch die Lebensqualitat.
Erste Untersuchungen zeigen klar, dass insomniespezifische Verhaltenstherapeuti-
sche MaBnahmen die sogenannte kognitive Verhaltenstherapie fur Insomnie (KVT-)
auch bei Schlafstdrungen im Rahmen der Schichtarbeit hoch wirksam ist. Die Ver-
besserung war bei 62% der Teilnehmenden nach 2 Jahren noch mindestens mode-
rat. Arbeitgeber sollten daher solche Angebote anbieten oder zumindest den Zugang
dazu erleichtern.

SPEZIFISCHE VERHALTSTHERAPEUTISCHE KONZEPTE
SIND AUCH IMLANGZEITVERLAUF WIRKSAM
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BEDINGUNGEN AM ARBEITSPLATZ

Der Grad der Wachheit wird bei Schichtarbeitern von verschiedenen Faktoren be-
stimmt. Dabei spielen Lichtverhaltnisse und Raumtemperatur am Arbeitsplatz eine
wichtige Rolle, aber auch das Mal3 an Selbstandigkeit bei der zu verrichtenden Ar-
beit. Niedrige Temperaturen sind grundsétzlich besser als zu hohe. Durch helle Rau-
me lasst sich die Wachheit steigern. Arbeitgeber sollten daftr sorgen, dass Nacht-
schichtarbeiter ein ausreichendes Angebot an ausgewogenen, warmen Mahlzeiten
- statt ungesunden Snacks aus dem Automaten - erhalten.

3 3.9.

ANDERE MASSNAHMEN

Eine gesunde Ernahrung wirkt sich pasitiv auf den Schlaf
aus. Schichtarbeiter sollten Mahlzeiten mit hohem An-
teil an Eiweil3 und Kohlehydraten zu sich nehmen sowie
auf schwer verdauliches Essen und gebratene Speisen
verzichten. Schichtarbeiter (ebenso wie alle anderen
Menschen) sollten nicht hungrig ins Bett gehen, ande-
rerseits aber auch keine umfangreichen Mahlzeiten
kurz vor dem Schlafengehen einnehmen. Sowohl Hun-
ger als auch ein Uberfullter Magen verschlechtern den
Schlaf. Sie fuhren zu Ein- und Durchschlafstérungen und
beeintrachtigen damit auch die Lebensqualitat.
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In Deutschland leisten Millionen von Menschen Schichtarbeit.

Die Notwendigkeit, am Tag zu schlafen und in der Nacht zu arbeiten,
stellt die Betroffenen vor zahlreiche Praobleme. Durch Beachtung
einiger Grundregeln lasst sich Schichtarbeit nicht nur ertraglicher,
sondern auch sicherer gestalten.
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