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Leitlinien

Nacht- und Schichtarbeit

“

Vorbemerkung

Beachten Sie bitte auch
die fiir das arbeitsmedizinische Leitlinienprinzip geltenden Besonderheiten
sowie die sonstigen fachgebietsrelevanten Handlungsempfehlungen

Die in dieser Leitlinie vorgeschlagenen diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen sind
medizinisch notwendig und entsprechen dem allgemein anerkannten Stand der Wissenschaft.

Vorbemerkung

Die Notwendigkeit, auch zu ungewohnten Zeiten und gegen den biologischen Rhythmus
arbeiten zu miissen, besteht seit Beginn der Industrialisierung in groBem Umfang. Im 20.
Jahrhundert waren es vor allem technologische, wirtschaftliche und soziale Zwinge, die
Schicht- und Nachtarbeit zum unerlésslichen Bestandteil des Arbeitslebens machten. Im 21.
Jahrhundert nimmt vor allem der Anteil an Dienstleistungen zu, die ,,rund um die Uhr*
angefordert und angeboten werden. In den kommenden Jahren werden daher immer mehr
Arbeitnehmer aus dem Dienstleistungsbereich Nacht- und Schichtarbeit leisten miissen,
wihrend im Zuge der weitergehenden Automatisierung der Produktion in Industrie und
Landwirtschaft ein Riickgang der Arbeitnehmer und damit auch der Anzahl der
Schichtarbeiter zu erwarten ist (Mitteilungen aus der Arbeitsmarktforschung: Dostal 1995).
Weiterhin ist kiinftig vermehrt mit flexiblen und individuellen Arbeitszeiten zu rechnen.

Nach dem Arbeitszeitgesetz ist die Arbeitszeit der Nacht- und Schichtarbeitnehmer nach
gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen zu gestalten. Eines der Hauptziele ist
dabei der Erhalt von Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschiftigten. Diese Zielvorgabe
erfordert die enge Zusammenarbeit zwischen Arbeitsmedizinern, Arbeitswissenschaftlern und
Beschiftigten, zumal die Vorgabe, den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand zu
beriicksichtigen, dem Wunsch des Einzelnen nach Individualisierung der Arbeitszeitregelung
und schlieBlich den betrieblichen Rahmenbedingungen Rechnung zu tragen, nicht selten
Kompromisslosungen erfordert.

Ziel ist die Orientierung auf eine Gestaltung der Schicht- und Nachtarbeit,

e die den wissenschaftlichen Kenntnisstand in die Praxis umsetzt,

e die in der betrieblichen Praxis umsetzbar ist,

¢ die den Umfang insbesondere von Nachtarbeit — Hiufigkeit von Nachtschichten und
Anzahl betroffener Arbeitnehmer — auf das geringst mogliche, unvermeidbare Maf}




begrenzt

e die dem Wunsch nach zunehmender Individualisierung der Arbeitszeitgestaltung
Rechnung trégt,

¢ die Gesundheit und Leistungsfihigkeit moglichst wenig beeintriachtigt.

Es gibt in der Arbeitsmedizin nur wenige Themen, die so hdufig und breit diskutiert werden
wie das Thema Nacht- und Schichtarbeit', was einerseits die Komplexitidt und Aktualitit

dieser Thematik und andererseits die Vielzahl hdufig ‘divergierendeﬂ Erkenntnisse, aber auch
‘subj ektiveﬁ Meinungen reflektiert.

Hinweise zu folgenden Fragen geben:

Welche Gesetze regeln die Schichtarbeit?
Wie ist Schichtarbeit definiert?

N

Beanspruchung bei Schichtarbeit mindern?

1 Wichtige Rechtsnormen zur Schichtarbeit

¢ Gesetz zur Vereinheitlichung und Flexibilisierung des Arbeitszeitrechts
(Arbeitszeitgesetz), ArbZG

¢ Gesetz zum Schutze der erwerbstétigen Mutter (Mutterschutzgesetz), MuSchG

¢ Gesetz zum Schutz der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutzgesetz), JArbSchG

¢ Gesetz tiber den Ladenschluss (Ladenschlussgesetz)

e Sozialvorschriften im Stralenverkehr

¢ Richtlinie 93/104/EG

2 Definition der Schichtarbeit

Schichtarbeit ist eine Form der Tétigkeit mit Arbeit zu wechselnden Zeiten (Wechselschicht)
oder konstant ungewohnlicher Zeit (z. B. Dauerspitschicht, Dauernachtschicht)

Grundformen der Schichtarbeit sind:

¢ Permanente Schichtsysteme

o Dauerfrithschichten

o Dauerspitschichten

o Dauernachtschichten

o geteilte Schichten zu konstanten Zeiten

¢ Wechselschichtsysteme

o Systeme ohne Nachtarbeit und ohne Wochenendarbeit
o Systeme ohne Nachtarbeit und mit Wochenendarbeit
o Systeme mit Nachtarbeit und ohne Wochenendarbeit
o Systeme mit Nachtarbeit und mit Wochenendarbeit
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Kommentar: subjektiv =
personlich, aus eigener Sicht; oft
auch abwertend im Sinne von
einseitig oder unsachlich

. gebraucht.

Kommentar: divergierend =
auseinander gehend, von etwas
abweichend

Kommentar: Ergonomie
(griech.-lat.) = Begriff, der die
Erforschung des
Leistungsvermdgens eines
Menschen an seinem Arbeitsplatz
bezeichnet und die bestmdgliche
wechselseitige Anpassung
zwischen ihm und seinen
Arbeitsbedingungen.

Kommentar: praventiv =
vorbeugend

| Kommentar: Kompensation =

Ausgleich; Erganzung eines
Mangels auf der einen durch
Uberschuss auf der anderen
Seite.




betrieblichen Praxis die Wechselschichtsysteme. Schichtsysteme mit Nachtarbeit verdienen
aus arbeitsmedizinischer Sicht eine besondere Beachtung.

3 Wirkung von Schichtarbeit auf den Menschen

zwischen der Leistungsbereitschaft am Tage (ergotrope Phase) und der Erholungsbereitschaft
in der Nacht (trophotrope Phase).

zeichnet sich bei den meisten Menschen im Freilauf, also ohne Einwirkung externer
Zeitgeber, durch eine zwischen 24 und 25 Stunden dauernde Periode aus. Durch den Einfluss
externer, im 24-Stundentakt sich dndernder Zeitgeber wird diese auf den 24-Stundenrhythmus
des geophysikalischen Tages synchronisiert. Als Zeitgeber wirken u. a. die tagesperiodischen
Schwankungen der Temperatur, die sozialen Kontakte, die regelméfigen Mahlzeiten, das
Bewusstsein der Uhrzeit etc.. Der entscheidende Zeitgeber ist jedoch der natiirliche Wechsel

Melatonins folgt einem tagesperiodischen Gang, sie setzt mit oder nach Einbruch der
Dunkelheit ein und wird am frithen Morgen beendet. Die zeitliche Lage, die Menge und der
Verlauf der Melatoninsynthese sind wahrscheinlich genetisch deterrrﬂnierﬂfupglfs;@lﬁep7efi11 -

langfristig stabiles individuelles Merkmal dar. Basierend auf diesem streng tagesperiodischen
Gang tibernimmt das Melatonin eine mutmaBlich entscheidende Funktion bei der

frithere zirkadiane Phasenlage als 'Abendtypen'. Die Minima und Maxima ihrer
physiologischen Funktionen sind frither erreicht. Morgentypen gehen frith ins Bett, stechen
frith auf und konnen spétes Ins-Bettgehen nicht durch ldngeres Ausschlafen ausgleichen und
entwickeln daher wihrend der Nachtarbeitsperioden ein erhebliches Schlafdefizit. Bei
Abendtypen ist die zirkadiane Periode lidnger, ihr Schlafverhalten ist flexibler, weshalb sie mit
Nachtschichten besser zurechtkommen als Morgentypen. Andererseits konnen Abendtypen
aber nicht *vorschlafen’, weshalb sie vor sehr frith beginnenden Friihschichten relativ wenig
schlafen und hier ein entsprechendes Schlafdefizit entwickeln.

Biologische Desynchronisation
Der Mensch ist tagaktiv. Fiir alle Nachtarbeiter besteht demzufolge die objektive Belastung
darin, dass zeitverschoben zur Tagesperiodik wesentlicher Korperfunktionen gearbeitet und

geschlafen werden muss.

Wihrend der Nachtarbeit versucht der Organismus, sich dem verédnderten Zeitregime dadurch
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Kommentar: Zirkadiane
Rhythmen = Rhythmen, die eine.
Laufzeit von etwa 24 h haben.
Zirkadiane Rhythmen haben
Einfluss auf den Schlaf- und
Wachzustand, die
Kérpertemperatur und
Hormonverdnderungen.
Tageslicht und andere Zeitgeber
erzeugen zirkadiane Zyklen,die
jeden Tag periodisch gleich
verlaufen.

‘| Kérperfunktionen bezogen

Kommentar: physiologisch = auf
normale Lebensvorgédnge im
Organismus und auf Ablaufe der

Kommentar: Determination =
Bestimmung fir ein Ziel

Kommentar: endogen =

im Korper entstehend, sich aus
den Anlagen entwickelnd, nicht
durch auBere Einflisse bewirkt

Kommentar: Der Nucleus
suprachiasmaticus ist ein
Bestandteil des Hypothalamus
(Teil des Zwischenhirns).

Kommentar: Als Fotorezeptoren
bezeichnet man die
lichtempfindlichen Sinneszellen
eines Auges.

Kommentar: Retina = Netzhaut ]

'| Nervenzelle mit Fortsatzen

Kommentar: Neuron =
Gehirnzelle;
informationsverarbeitende

'l Zwischenhirns).

Kommentar: Corpus pineale =
Zirbeldrise, ein Bestandteil des
Hypothalamus (Teil des

|| Kommentar: Synthese =
' Herstellung, Zusammensetzung

Kommentar: Melatonin =
Hormon, das in der Zirbeldrise
produziert wird

Kommentar: genetisch
determiniert = erblich bestimmt

den normalen Koérperfunktionen
gehorend, die normalen
Kérperfunktionen betreffend

Kommentar: interindividuell =
zwischen verschiedenen
Individuen

Kommentar: evident = offenbar,

Kommentar: physiologisch = zu
augenscheinlich, Gberzeugend J




anzupassen, dass die einzelnen Funktionen der willkiirlich verschobenen Phasenlage von
Arbeit und Schlaf folgen. Da dies aber mit unterschiedlicher Geschwindigkeit erfolgt, kommt
es zur biologischen Desynchronisation, aus der sich eine Reihe negativer
Beanspruchungsfolgen ergeben konnen.

Diese 'Anpassungsversuche' werden zusétzlich dadurch behindert, dass die meisten Zeitgeber
in ihrer urspriinglichen Lage verbleiben und mit dem neuen, kiinstlich verschobenen
Zeitregime konkurrieren. Dies sind insbesondere das Tageslicht, das Zeitbewusstsein und
nicht zuletzt die sozialen, vor allem die familidren Kontakte. Eine vollstindige Anpassung,
also die Resynchronisation mit dem Schlaf-Wachwechsel wird daher nur gelegentlich
beobachtet. Selbst bei permanenter Nachtarbeit bleibt es in aller Regel bei einer
Teilanpassung, zumal sich die Betroffenen an ihren freien Tagen ihrer sozialen Umwelt
entsprechend tagorientiert verhalten, also auch wiederholt 'Schichtwechsel' erleben.

Jede Verschiebung des zirkadianen Systems erfordert aber eine Riickanpassung an die
Tagarbeit (Friih- und Spétschicht), die zwar doppelt so schnell verlduft, da hier alle externen
Zeitgeber in Phase sind, also nicht miteinander konkurrieren, die nach einer weitgehenden
Anpassung an Nachtarbeit aber trotzdem 4 Tage beanspruchen kann.

Soziale Desynchronisation

Zusitzlich zur biologischen Wirkung kann Schichtarbeit auch zu sozialer Desynchronisation
fithren, da die mit Schichtarbeit verbundenen zeitlichen Verinderungen in der Lebensweise
des Schichtarbeiters im Widerspruch zu den zeitlichen Gewohnheiten der Gesellschaft stehen.
Die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben, an (vereinsgebundenen) sportlichen
Betitigungen, die Mitarbeit in gesellschaftlichen Gremien, die Moglichkeiten der beruflichen
Weiterbildung, die Ausiibung von Hobbies, gesundheitsforderliche Aktivitdten und der
Kontakt zu Freunden werden durch die zeitlichen Vorgaben des Schichtsystems erschwert.
Auch das Familienleben ordnet sich nicht ohne besondere organisatorische und arbeitsteilige
Regelungen in den verinderten Arbeitsrhythmus ein.

Die meisten Schichtarbeiter messen diesen Storungen des sozialen Lebens eine ebenso grofle
Bedeutung bei wie den moglichen gesundheitlichen Folgen. Dabei werden die Spitschicht

und die Wochenendarbeit im Allgemeinen besonders negativ bewertet.

Inwieweit die aus der Schichtarbeit resultierenden Verdnderungen der Lebensweise —

psychosozial vermittelt — zu Storungen von Befinden und Gesundheit beitragen, ist _ - - | Kommentar: psychosozial = auf
entscheidend von der personlichen Situation des Arbeitnehmers abhiingig, vor allem der etB s dad Tl e (s

. . . . A Person bezogen, insoweit es ihre
Akzeptanz der Schichtarbeit durch ihn selbst, seine unmittelbare Umgebung und vor allem Interaktion mit anderen Personen
seine Familie. Je mehr die Arbeitszeiten individualisiert werden und der Beschéftigte an der oder Personengruppen betrifft

Gestaltung der Arbeitspldne mitwirken kann, um so eher konnen individuelle Bediirfnisse
beriicksichtigt werden. Im Idealfall erfolgt deshalb die Aufnahme einer Tétigkeit unter
Einschluss von Nachtarbeit auf freiwilliger Grundlage. Ebenso sollte Arbeitnehmern mit
schichtarbeitsbezogenen gesundheitlichen Beschwerden die Moglichkeit einer
Weiterbeschiftigung ohne Nachtarbeit angeboten werden konnen.

Ein Arbeitszeitsystem ist somit u. a. auch daran zu messen, inwieweit es Freiwilligkeit bei der
Aufnahme und ggf. eine individuelle Befreiung von der Nachtarbeit ermoglicht, ohne dass das
Beschiftigungsverhiltnis oder der erlernte Beruf aufgegeben werden muss.



Schlafstorungen

Der Schlaf ist fiir die Restitution des Organismus und fiir die Regulierung des zirkadianen - [ Kommentar: Restitution =
Systems essentiell. Am Tage ist der Schlaf unter sonst vergleichbaren Bedingungen — RSB T
chronobiologisch bedingt — schon 1 bis 2 Stunden kiirzer als der Nachtschlaf. Ahnliches gilt - { kommentar: Die Chronobiologie
fiir sehr frith beginnendp Frithschichten. In der Realsitugtion muss der Nachtarbeiter in all.er éf;sauncirs‘;'ti‘;f iZneiPtlri;rs]ieologie und
Regel am Tag unter weit schlechteren Bedingungen als in der Nacht schlafen. Am Tage sind Verhalten von Organismen zu
die Temperaturen hoher (im Sommer unter Umstdnden sogar unertrdglich hoch), auch die erklaren.

Helligkeit kann Schlafstdrungen provozieren. Am ‘gravierendsten[ istjedochdie - I Kommentar: gravierend =
Geriuschsituation. Der Schallpegel ist am Tage um 8 bis 15 dB(A) hoher als in der Nacht und Bedentsa)

das Gerduschspektrum enthilt einen hohen Anteil besonders stark storender Gerdusche
(Nachbarschaftslirm). Viele Schichtarbeiter klagen daher insbesondere wihrend der
Nachtschichtperioden iiber z. T. erhebliche Schlafstérungen, die sich lidngerfristig

{psychosomatisch‘ auswirken konnen. Ebenso konnen auch soziale Verpflichtungen wie auch - -| Kommentar: psychosomatisch =
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777 auf die Wechselwirkungen und

Abhangigkeitsprozesse zwischen

7777777777777777777 Seele und Koérper bezogen

mit dem Lebensalter zu, was insbesondere vor dem Hintergrund einer tendenziell IR Acseriiien =
zunehmenden Lebensarbeitszeit noch an Bedeutung gewinnt und die Notwendigkeit einer Verknipfung einer

adivi : = o li . : : Vorstellung/Idee mit einer
individuellen Befreiungsmoglichkeit von der Nachtarbeit unterstreicht. anderen, unter Umstanden weit
weg liegenden.

Schlafforschungen haben ergeben, dass eine durchwachte Nacht durch ausreichend langen
und erholsamen Schlaf in der folgenden Nacht kompensiert werden kann. Einige Autoren
schlieBen daraus, dass Schlafstorungen durch Nachtarbeit weniger bedeutsam sind, wenn der
Schichtplan nur zwei bis maximal drei Nachtschichten hintereinander vorsieht.

Andererseits ergab eine Metaanalyse von 36 Studien zur unterschiedlichen Beeintrichtigung - | Kommentar: Eine Meta-Analyse
der durchschnittlichen Schlafdauer in verschiedenen Schichtsystemen unter anderem, dass ist eine Zusammenfassung von
. . . . . N Primar-Untersuchungen, die mit
Nachtschichten in schnell rotierenden Schichtsystemen zu einer ausgepréigteren quantitativen, statistischen
Schlafverkiirzung fiihren als Nachtarbeit in permanenten Nachtschichtsystemen (Pilcher et al. Mitteln arbeitet.

2000). Die geringste Beeintrachtigung der Schlaflidnge iiber alle Schichten wurde in dieser
Analyse bei langsam rotierenden Schichtsystemen gefunden.

Fehlleistungen und Unfille

Mehrere Studien, in denen die Arbeitstitigkeiten liber die 24 Stunden des Tages vergleichbar
waren, ergaben ein Leistungstief zwischen 00.00 und 06.00 Uhr und ein Nebentief gegen
14.00 Uhr. Bei Letzterem ist noch unklar, ob es durch die Nahrungsaufnahme alleine entsteht
oder durch diese nur verstirkt wird. Da sich dieses Leistungsmuster auch im Verlauf mehrerer
aufeinander folgender Nachtschichten nur unwesentlich dndert, ist schlieSlich mit einem

und \konsekutiv\ auch des Befindens zu rechnen. Dementsprechend nimmt das relative __ - -| Kommentar: konsekutiv =
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777 nachfolgend, durch etwas bedingt

Unfallrisiko von der Friih- iiber die Spét- bis zur Nachtschicht hin zu. Analysiert man das
Unfallrisiko in hintereinander liegenden Nachtschichten, so ist — weitgehend abhéngig von
den Arbeitsbedingungen und vom Arbeitsschutzniveau - — eine tendenzielle Zunahme von der
ersten bis zur vierten Nachtschicht festzustellen. Zusitzlich konnte eine Zunahme des
Unfallrisikos nach mehr als 8 Stunden Arbeitszeit belegt werden. Bemerkenswert erscheint in
diesem Zusammenhang, dass einige gro3e Katastrophen (z. B. Three Mile Island,
Tschernobyl, Exxon Valdez) in der Nachtschicht stattfanden.

Besondere Beachtung verdienen auch lange tigliche Arbeitszeiten z. B. von neun, zehn oder



zwolf Stunden. Wie eine Reihe von Studien gezeigt hat, konnen diese mittel- und langfristig
zu tiberdurchschnittlicher Ermiidung, Schléfrigkeit, schlechteren Leistungen und einem
erhohten Unfallrisiko fithren. Die Wahrscheinlichkeit fiir diese negativen Effekte wird erhoht,

ungiinstigen Arbeitsumgebung, einem Linadéiquaten[ Pausenregime, zusitzlichen hduslichen __ - -| Kommentar: inadaquat =

Belastungen oder langen Wegezeiten zur Arbeit auftreten. unangemessen

In den letzten Jahren hat die Flexibilisierung der Arbeitszeit — auch der Schichtarbeit —
zugenommen. Wenn bei der Gestaltung dieser Arbeitszeitregime der Arbeitnehmer eigenen
individuellen Flexibilitdtsbedarf einbringen kann, kann sich das positiv auf Befinden,
Leistung, Work-Life-Balance und Zufriedenheit auswirken. Allerdings sind auch schon Fille
beobachtet worden, bei denen die \Partizipation‘ die negativen Effekte flexibler, d.h. variabler - { Kommentar: Partizipation = J

(Schicht-) Arbeitszeiten nicht zu kompensieren}zéfrﬁoél{té. 77777777777777777777777777 Uizt

Gesundheitsbeschwerden und Erkrankungen

Aktivititswechsels (der Phasenlage von Arbeit und Schlaf). Die gesundheitlich relevante - { Kommentar: Relevanz (lat.) = J
77777 Wichtigkeit, Bedeutsamkeit

unterschiedlich starken Verschiebung der einzelnen physiologischen Funktionen, also der ~ { Kommentar: partiell = teilweise |
,biologischen Dissoziation* resultieren, die ihrerseits das Befinden teilweise schon nach

einer, im Allgemeinen jedoch nach der dritten Nachtschicht stéren. Allerdings konnte ein

unmittelbar ,,pathogener®, d. h. krankheitsauslosender Wirkungsmechanismus dieser

Dissoziation bisher nicht geklért werden. Andererseits zeigen zahlreiche Untersuchungen eine

eindeutige Assoziation eines Schlafdefizits mit Befindlichkeitsstérungen und tiberwiegend

funktionellen* gesundheitlichen Beschwerden.

Nachtarbeit stellt somit eine eher ‘unspezifischa Belastung dar, die allein keineswegs zur __ - -| Kommentar: unspezifisch = nicht
7777777777777777777777777777777777 charakteristisch / kennzeichnend

-| Kommentar: multifaktoriell = von
vielen Faktoren abhangig /

kommen individuelle und situationsbezogene Faktoren, wie etwa die Einstellung zur e

Schichtarbeit, Wohnbedingungen, physische und psychische Leistungsvoraussetzungen.

Das insgesamt uneinheitliche Bild, das aus der unspezifischen Wirkung der Nacht- und
Schichtarbeit, aber auch aus den beschriebenen komplexen| biologischen und sozialen - { Kommentar: Komplexitat = J
Einflussfaktoren und den unterschiedlichen Arbeitsbedingungen resultiert, kommt in dem icisel ehtidkeih

vom Ausschuss 'Arbeitsmedizin' beim Hauptverband der gewerblichen

Berufsgenossenschaften — Arbeitsgruppe Nachtarbeit' — in Zusammenarbeit mit dem

Lianderausschuss fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik erarbeiteten Anhaltspunkten zur

Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Untersuchungen bei Nachtarbeitern zum Ausdruck. Hier

heifit es, 'Es gibt keine spezifische Erkrankung durch Nachtarbeit. Hiufig genannte

Beschwerden sind:

¢ Schlafstorungen,

o Appetitlosigkeit,

e Magenbeschwerden,

¢ innere Unruhe, Nervositit,

¢ bei Schlafdefizit vorzeitige Ermiidbarkeit.’



Die Beschwerden betreffen damit im Wesentlichen Storungen zirkadianperiodisch gesteuerter
Funktionen.

Die nachstehenden Modellvorstellungen zu schichtbedingten Belastungen und
Beanspruchungen verdeutlichen die wesentlichen Wirkungsmechanismen der Schichtarbeit
auf den menschlichen Organismus

Charakteristika der Schichtsysteme |

/ I AN

Individuelle und situationshezogene Unterschiede |

v ! N

Gestorte l Gestorte familiare
biologische I Schilafstonungen und soziale
Rhythmen _ l [ Beziehungen

| Akute Wirkungen auf Stimmmung und Leistungsvermdgen ]

| -Bewaftigungsstrategien - |

| Chronische Beeinflussung der Gesundheit I

¥ 4

Sicherheit und Effektvitat

Modellvorstellung iiber die Mechanismen der Beeinflussung durch Schichtarbeit
(nach Folkard, 1996; Monk et al., 1996; Wiithrich, 2003)

davon auszugehen, dass gesundheitlich relevante Symptome und Beschwerden nicht durch die
Schichtarbeit an sich, sondern durch gleichzeitig damit sich dndernde Bedingungen verursacht
werden (groBere Verantwortung, klimatische Bedingungen etc.).

Kommentar: Atiopathogenese =

/| Gesamtheit der Faktoren, die zu
i| einer bestehenden Krankheit

geflhrt haben

. | Kommentar: limitiert = begrenzt

¥ Kommentar: Querschnittsstudien

= auf Querschnittdaten
beruhende statistische
Untersuchungen

Kommentar: Der Healthy Worker

'| Effekt (HWE) entsteht dadurch,

dass gesunde Arbeiter eher bereit
sind an Studien teilzunehmen als
kranke. Der HWE-Effekt fihrt im
allgemeinen dazu, dass ein Risiko
unterschatzt wird.

Kommentar: Bei einer

'l Langsschnittstudie wird dieselbe

Studie an mehreren Zeitpunkten
durchgefiihrt und die Ergebnisse
der einzelnen

Untersuchungswellen verglichen.

| Kommentar: Kausalitat

bezeichnet die Beziehung
zwischen Ursache und Wirkung,
also die ursachliche Verbindung
zweier Ereignisse.

Kommentar: gastrointestinal =
den Magen-Darm-Trakt
betreffend

Kommentar: Eine Studie wird als
retrospektiv (lat.:
zuriickschauend) bezeichnet,
wenn man vom Ergebnis
ausgehend die EinflussgréBen
untersucht.




Zweischicht-, Dreischichtarbeitern und Dauernachtschichtarbeitern die Zeitspannen von der
Arbeitsaufnahme bis zum Ausbruch bestimmter Erkrankungen verglichen. Es zeigte sich, dass
z. B. die Dauernachtarbeiter mehr als zweimal so schnell Magenschleimhautentziindungen

(Zober et al. 1998).

Grof angelegte, methodisch sorgfiltig geplante und durchgefiihrte \epidemiologischd

Schlafstorungen, das Vorhandensein gastrointestinaler Erkrankungen, die
Personlichkeitsstruktur und insbesondere der bereits erwihnte Sozialstatus (Tenkanen et al.
1997; Bgggild u. Knutsson 2000). Ebenso wie bei den Magen-Darmerkrankungen belegen
auch die Untersuchungen zur erhohten Hiufigkeit der koronaren Herzkrankheit{ bei
Schichtarbeitern, dass ein nennenswerter Anteil dieser erhohten Risiken mit dem sozialen
Status der Arbeitnehmer und damit assoziierten Risikofaktoren (insbesondere
Zigarettenrauchen und Ubergewicht) erklirt werden kann (Bgggild u. Knutsson 1999). Daraus
ist abzuleiten, dass Nacht- und Schichtarbeiter eine vorrangige Zielgruppe fiir betriebliche
Priventions- und Gesundheitsforderungsprogramme sein sollten. Dass diese eine besondere
Herausforderung an die Arbeitsmedizin sind, wird durch eine Langsschnittuntersuchung
belegt, die die bevorzugte Aufnahme von Nachtarbeit durch Jungfacharbeiter nachweisen
konnte, die bereits wihrend der Ausbildung ein riskanteres Gesundheitsverhalten aufgewiesen

hatten (Saake et al. 2000).

Geschlechtspezifische Aspekte bei Schicht- und Nachtarbeit

Hinweise auf grundsitzliche Unterschiede in der Schlaf-Wach-Regulation der Geschlechter
ergeben sich nicht — die zirkadiane Periodik physiologischer Funktionen beider Geschlechter
ist dhnlich strukturiert. Eine geschlechtsspezifische Analyse der Auswirkungen von Nacht-
und Schichtarbeit bedeutet ebenso wie die Analyse der Motivation der Arbeitnehmer/innen zu
Nacht- und Schichtarbeit fiir die Arbeitsmedizin und die betriebliche Gesundheitsforderung
aber wesentliche Handlungsfelder. Wesentliche Motivation von Frauen zur Arbeit in Nacht-
und Schichtarbeitsystemen ist die Moglichkeit der Vereinbarung von Arbeitstétigkeit mit
Haushalt und Kinderbetreuung (Zerr et al. 1988, Estryn-Behar et al. 1978, Peykan 1991,
Cervinka et al, 1980), bzw. geringe berufliche Alternativen (Makowiec-Dabrowska 1990)
infolge einer niedrigen beruflichen Qualifikation.

Frauen fiihlen sich wéhrend und nach Schichtarbeit miider als ihre minnlichen Kollegen
(Ilmarinen et al. 1990). Unter Laborbedingungen ergibt sich ein umgekehrtes Bild (Hakola et
al. 1992), was auf zusitzliche Belastungsfaktoren der in Schicht- und Nachtarbeit titigen
Frauen, hier insbesondere eine Doppelbelastung durch Kindererziehung und Hausarbeit, hin

-| Kommentar: Als Exposition

bezeichnet man in der Medizin
das Ausgesetztsein des Korpers
gegenliber Umwelteinflissen,
insbesondere gegenuber
schadigenden.

Kommentar: Erreger von
Magenschleimhautentziindungen

|

Kommentar: maligner =
bésartiger

|

Kommentar: Screening =
Reihenuntersuchung einer
Bevdlkerungsgruppe zur
Entdeckung von Erkrankungen
mittels einfacher, nicht
belastender Diagnosemethoden

Kommentar: Intervention =
Eingreifen

Kommentar: Die Epidemiologie
befasst sich mit der
Untersuchung von Krankheiten,
physiologischen Variablen und
sozialen Krankheitsfolgen in
menschlichen
Bevdlkerungsgruppen sowie mit
den Faktoren, die diese
Verteilung beeinflussen

|| (Definition der WHO).

| Kommentar: kardiovaskulér = das
| Herz-Kreislauf-System betreffend

Kommentar: Psychomental =
Belastungen, die aus der
Auseinandersetzung mit der
Arbeitsaufgabe entstehen
(Schnittstelle Mensch - Arbeit).
Beispiele: Zeitdruck, Uber- und

“u Unterforderung, stéandige
“\ Unterbrechungen

Kommentar: Bei der koronaren
Herzkrankheit wird der
Herzmuskel nicht mehr
ausreichend versorgt. Die Folgen:
Angina pectoris oder Herzinfarkt.




deutet. Der iiberwiegende Anteil Schicht arbeitender Frauen muss zusitzlich die Hausarbeit
erledigen (Kogi 1990, Dekker u. Tepas1990, Makowiec-Dabrowska 1990, Kolmodin-
Hedmann 1982). Sie wenden im Vergleich zu Minnern erheblich mehr Zeit fiir Haushalts-
und Kinderbetreuung auf (Peykan 1991), ihre Freizeitanteile sind reduziert (Estryn-Behar et
al., 1978; Schmidt u. Beermann 1990; Makowiec-Dabrowska 1990). Echte Freizeit wird eher
passiv verbracht und zur Kompensation von Schlafmangel genutzt (Oginski et al.1990). Als
Ursache von in Schicht- und Nachtarbeitssystemen tdtigen Frauen geklagten Schlafstorungen,
sind Zusatzbelastungen, wie z. B. Kindererziehung und Haushaltsversorgung zu sehen.

Schichtarbeiterinnen mit Kindern fiihlen sich gesundheitlich stirker beeintrichtigt als
kinderlosen Kolleginnen (Beermann et al., 1990). Unter Schicht- und Nachtarbeitenden lassen
sich erhohte Fehlzeiten fiir Frauen nachweisen (Costa et al. 1989, Beermann et al. 1990). Die
Schwangerschaftsprobleme, Schlafstérungen und seelische Probleme (Estryn-Behar et al.,
1990). Durch Schicht- und Nachtarbeit bedingte De- und Resynchronisationprozesse werden
als Ausloser von Menstruationsbeschwerden und irreguliren Menstruationszyklen
beschrieben (Perera 1990, Presto 1978).

Die Motivation zur Ausiibung von Schicht- und Nachtarbeit kann ein wesentlicher ‘Prediktoﬂ o

zur Erkennung zusitzlicher Belastungen und Privention entsprechender Gesundheitsrisiken
Betitigung stellen potentielle Risikofaktoren fiir Schicht- und Nachtarbeitende Frauen dar
(Cervinka et al., 1980, Bergmann et al, 1980). Familidre Anforderungen kénnen zu einer
schlechteren Kompensation| der durch Schicht- und Nachtarbeit bedingten Belastungen fiihren
(Morehouse 1995). Gelingt es allerdings, berufliche und hdusliche Anforderungen sinnvoll zu
verbinden, kann dies der Forderung von psychischem Wohlbefinden und Selbstbewusstsein

und damit der Gesundheit dienen (Vetter et al. 1991).

EE
4 Priventive und kompensatorische MaBnahmen zur Minderung erhohter
Beanspruchung bei Schichtarbeit

Schichtplangestaltung

Das Arbeitszeitgesetz fordert die Gestaltung von Schichtplédnen nach gesicherten
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen. Wesentliche, derzeit auch international umgesetzte
arbeitswissenschaftliche Empfehlungen zur Schichtplangestaltung sind nachfolgend
zusammengestellt.

Einige arbeitswissenschaftliche Kriterien zur Schichtplangestaltung:

Begrenzung der Anzahl aufeinander folgender Nachtschichten auf maximal drei,
schnelle Rotation von Friih- und Spétschichten,
Vorwirtswechsel der Schichten (Frith- / Spét- / Nachtschichten),
Frithschichtbeginn nicht zu friih (d. h. 06:30 Uhr ist besser als 06:00 Uhr, 06:00 Uhr
besser als 05:00 Uhr usw.),
¢ keine Massierung von Arbeitszeiten. Mehr als 8-stiindige tidgliche Arbeitszeiten sind
nur dann akzeptabel, wenn

o die Arbeitsinhalte und die Arbeitsbelastungen eine langer dauernde Schichtzeit

-| Kommentar: Bezeichnet alle Teile,
die zum Stitz- und
Bewegungsapparat gehoéren
(Muskeln, Bander, Gelenke,
Knochen).

_ - | Kommentar: Merkmal zur
Voraussage

_ - | Kommentar: Kumulation =
Anhaufung

_ - | Kommentar: Kompensation =
Ausgleich




zulassen,
ausreichende Pausen vorhanden sind,
das Schichtsystem so angelegt ist, dass eine zusitzliche Ermiidungsanhdufung
vermieden werden kann,
die Personalstirke zur Abdeckung von Fehlzeiten ausreicht,
keine Uberstunden hinzugefiigt werden,
die Einwirkung gesundheitsgefidhrdender Arbeitsstoffe und das Unfallrisiko
begrenzt sind,
o eine vollstdndige Erholung nach der Arbeitszeit moglich ist,
e geblockte Wochenendfreizeiten, d. h. mindestens Samstag und Sonntag frei und
einmal im Schichtzyklus Freitag bis Sonntag oder Samstag bis Montag frei,
¢ ungiinstige Schichtfolgen (z. B. Nachtschicht/frei/Friithschicht oder Nachtschicht /
frei/Nachtschicht oder einzelne Arbeitstage zwischen freien Tagen) vermeiden,
o kurzfristige Schichtplandnderungen durch Arbeitgeber vermeiden,
¢ ein freier Abend an mindestens einem Wochentag (Montag bis Freitag),
* mitarbeiterorientierte Flexibilisierung und Individualisierung der Arbeitszeit,
insbesondere moglichst Freiwilligkeit bei der Aufnahme bzw. Fortsetzung von
Nachtarbeit.

Eine grofere Einflussnahme auf die Arbeitszeit kann z. B. durch Wahlarbeitszeiten,
Wahlmodule, Wahlmodelle, Zeitfenster, Elemente zeitautonomer Gruppen oder
individualisierte Dienstpldne erreicht werden. Sowohl die bereits erwédhnte Freiwilligkeit bei
der Aufnahme von Nachtarbeit, als auch die Moglichkeit zur Weiterbeschiftigung ohne
Nachtarbeit aus individuellen gesundheitlichen Griinden sind aus arbeitsmedizinischer Sicht
besonders wichtige Indikatoren einer gesundheitsgerechten Arbeitszeitgestaltung.

Wenn sich Schichtarbeiter und ihre Familien iiber Jahre an die Vorteile und Nachteile eines
bestimmten Schichtplanes gewohnt haben, sind sie i. A. sehr skeptisch gegeniiber jeder
Anderung. Wie bei jeder anderen organisatorischen Anderung muss generell bei
Schichtplanumstellungen mit Bedenken, Angsten und Akzeptanzproblemen gerechnet
werden. Es sind daher immer umfangreiche Informationen notwendig, die den Sinn der
geplanten MaB3nahme, die Vorgehensweise bei der konkreten Losungssuche, die Erfahrungen
anderer Betriebe mit der Einfithrung dhnlicher MaBBnahmen und die Arbeitsplatzsicherheit
betreffen. Wenn die Schichtarbeiter z. B. iiber Workshops an der Erarbeitung des neuen
Schichtplanes beteiligt werden und wenn am Ende z. B. einer einjéhrigen Testphase iiber die
Beibehaltung abgestimmt werden darf, konnen Akzeptanzprobleme reduziert werden.

| Kommentar: durch Licht
“ | herbeigefiihrte

Nachdem sich gezeigt hatte, dass auch kiinstliches Licht die Melatoninsynthese hemmt und
die zirkadiane Phasenlage verschieben kann, erdffneten sich neue Perspektiven der Gestaltung

der Schichtarbeit. In mehrfach replizierten laborexperimentellen Untersuchungen und in - { Kommentar: .. also mit gleichem }
einigen wenigen Feldstudien gelang es, die Anpassung an Nachtarbeit, d. h. die Ergebnis wiederholten ...
Resynchronisation der physiologischen Rhythmen mit dem willkiirlich verschobenen Schlaf- K_°'“'“e';ta” E_i”eh Feldstudie ist
Wachwechsel zu beschleunigen bzw. iiberhaupt erst zu ermoglichen. Durch ein geeignetes P e geobachmng
Lichtmanagement (z. B. 4-stiindige Belichtungen mit 1 500 - 3 000 1x, die in der ersten Nacht unter natirlichen Bedingungen,

also auBerhalb des Labors.

mit Schichtbeginn und in den nachfolgenden Nichten jeweils eine Stunde spéter einsetzen)
werden in einer Nacht Verschiebungen von bis zu drei Stunden erzielt, so dass mit einer
vollstandigen Resynchronisation nach ca. 3 bis 4 Nichten zu rechnen ist. Fiir die



_ ‘| Kommentar: Adaptation =
.7 | Anpassung

-| Kommentar: Ein Ereignis ist
terminiert, wenn ein Zeitpunkt fiir

Arbeitsleben durchaus realisierbaren Lichtintensitidten beschleunigte Anpassungen an DN i A )
. v oqe . . .. . . . . V.| sein Stattfinden festgelegt ist.
Nachtarbeit moglich sind, kann dieses Verfahren fiir den Routinebetrieb derzeit noch nicht ‘N :

. . . . . . . | Kommentar: Verabreichung /
empfohlen werden [Griefahn 2003]. Da Licht iiber die Hemmung der Melatoninsynthese in \ IAnwendung von Medikamenten
den Funktionsablauf des Organismus eingreift, also eine deutliche fpharmakologische \[ i T ety = G ier
Wirkung hat, ist aus érztlicher Sicht derzeit von einer lingeren Behandlung abzuschen, zumal
keineswegs geklirt ist, ob die Resynchronisation der physiologischen Rhythmen mit dem {wirksame Stoffe = Arzneimittel

Kommentar: pharmakologisch J

Funktionen dann nimlich permanent in Transition befinden. Es ist keineswegs - { Kommentar: Transition =

auszuschlieBen, dass die Resistenz gegeniiber einer Anpassung an Nachtarbeit einen ) Ubergang

Schutzmechanismus fiir den Organismus darstellt, der diese stindige Transition verhindert. o { K‘?('j“me“tzr’f!_‘ﬁ?iskt‘?”z =

Zumindest lassen dies die Arbeiten von Rheinberg et al. [1978, 1988] vermuten, die bei Widerstandsfahigkelt

Personen mit hoher zirkadianer Amplitude| eine bessere Gesundheitssituation konstatierten als - { Kommentar: zirkadiane Amplitude

bei Personen mit niedriger Amplitude, deren Rhythmus sich schneller an Nachtarbeit anpasst. ;aggg‘;:ftig;fv‘lrzt"‘cighe”

Weitere Forschungsergebnisse auf diesem Gebiet sind vor einer breiteren Anwendung *. | Tageshdchstwert

gezielter Lichtapplikation auflerhalb wissenschaftlich begleiteter Projekte abzuwarten. \{ O e R e iaen = J
feststellen, bemerken

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen fiir Nachtarbeiter

Das Arbeitszeitgesetz berechtigt den Nachtarbeiter, 'sich vor Beginn der Beschiftigung und Kommentar: Den Begriff
danach in regelmiBigen Zeitabstinden alle drei Jahre arbeitsmedizinisch untersuchen zu | Chronisgh'treZidiViere”d
lassen. Nach Vollendung des 50. Lebensjahres steht Nachtarbeitern dieses Recht in Feka Eteiisrizz::nzu\r,on

Zeitabstdnden von jeweils einem Jahr zu.' || Erkrankungen, die langandauernd
(chronisch) sind, zwischendurch

eine Besserung zeigen, aber
phasenweise wiederkehren
(rezidivieren).

Anbhaltspunkte zur Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Untersuchungen bei Nachtarbeitern
wurden vom Ausschuss Arbeitsmedizin beim Hauptverband der gewerblichen

Berufsgenossenschaften — Arbeitsgruppe 'Nachtarbeit' — in Zusammenarbeit mit dem | “[ Kommentar: Ulcera = J

Linderausschuss fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik erarbeitet. Sie sind im ! Magengesmwur_ -

Bundesarbeitsblatt 10/1995, S. 79-80 verdffentlicht (Bek. des BMA vom 22.08.1995 —IIIb 8- /' [ LGLILIE 218 GRS Tlesies) = J
i 1| chronische Dickdarmentziindung

36607-4/7) und geben dem Betriebsarzt Hinweise zu Eignungskriterien,

. . I K tar: Morbus Crohn =
Untersuchungsmethoden, moglichen Beschwerdebildern und Beschiftigungsverboten. VRS i s mehe e

chronische, schubweise
verlaufende Entziindung aller
Schichten der Darmwand.

Fiir die Bewertung der Eignung fiir Nachtarbeit spielen vor allem Diagnosegruppen eine
Rolle, die durch die genannten Probleme der biologischen und sozialen Desynchronisation
beeinflusst werden konnen.

Kommentar: Arteriosklerose
(Arterienverkalkung) =
Verengung und Verhartung von
Arterien durch Ablagerungen an
den Innenwénden.

Bei der Erstuntersuchung sind besonders zu beachten:
Zuckerkrankheit

' Kommentar: Anfallsleiden =
Epilepsie = Fallsucht

{Kommentar: Diabetes mellitus = J

Kommentar: Der Begriff Psychose
'| bezeichnet eine Gruppe schwerer
psychischer Stérungen, die mit
einem zeitweiligen weitgehenden
Verlust des Realitatsbezugs
einhergehen.

¢ Suchtkrankheiten (Alkohol-, Drogen- und Medikamentenmissbrauch)
¢ chronische, schwere Schlafstérungen ,| Kommentar: vegetativ = das
. . ‘P h d /| autonome Nervensystem, das
e organische und funktionelle Psychose | unwillkiirlich, nicht beeinflussbar

o schwere, vegetative Stérungen / den Funktionen zur Erhaltung des
777777777777777777777777777777 Organismus dient, betreffend.




Nachtblindheit (falls fiir die spezielle Titigkeit relevant)
sonstige schwere chronische Erkrankungen mit erheblichen
Funktionseinschrinkungen (z. B. Asthma-Anfille)
individuelle Eigenschaften (z. B. Schlafgewohnheiten).

Dauernde gesundheitliche Bedenken gegen Nachtarbeit konnen z. B. bestehen bei
Personen mit:

chronischen Erkrankungen des Magen-Darmtraktes (z. B. rezidivierende Ulcera,
Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)

Herz-Kreislaufleiden von Krankheitswert
Zustand nach Organtransplantation (instabil)
chronisch ausgeprigter Niereninsuffiziena
Nachtblindheit stiarkeren Ausmafles (falls fiir die spezielle Tatigkeit relevant)
Lungenfunktionsstérungen von Krankheitswert

Anfallsleiden jeglicher Genese
vom Biorhythmus abhingiger Medikamentenaufnahme (z. B. bei Zustand nach
Organtransplantation)

Storungen
chronischen Schlafstorungen
Alkohol-, Drogen- und Medikamentenabhéngigkeit.

Nachtarbeitsbefreiung bei chronischen, behandlungsbediirftigen Erkrankungen (z. B.
Bluthochdruck, Diabetes) keinesfalls die Alternative einer wirksamen Therapie; vielmehr
kann sie in manchen Féllen Arzt und Patient eine wirksame Therapie erleichtern. Ganz
entscheidend ist deshalb die gesundheitliche Gesamtsituation des Arbeitenden sowie seine
Einstellung zur Nachtarbeit und zur eigenen gesundheitlichen Situation. Der untersuchende
Arzt wird deshalb im Beratungsgesprich auf die diese Gegebenheiten eingehen, beraten und
die Eignung fiir Nachtarbeit individuell beurteilen.

Eine wesentliche Aufgabe des Arbeitsmediziners ist dariiber hinaus die drztliche Beratung
des Schichtarbeiters im Hinblick auf beanspruchungs- und gesundheitsgerechtes Verhalten,
zumal viele Beschiftigte, insbesondere aber die mit noch geringer Erfahrung mit
Schichtarbeit oftmals nicht wissen, wie sie Befindensstorungen, z. B. im Ergebnis der oben
genannten biologischen Desynchronisation, durch entsprechendes Verhalten wihrend der
Arbeit und in der Freizeit kompensieren konnen. Bei Schlafstorungen, die den Betroffenen
meist am stirksten belasten, kann es sinnvoll sein, ein Schlafprotokoll {iber einen lingeren
Zeitraum zu fiihren und auf dieser Grundlage eine arbeitsmedizinische Beratung
vorzunehmen.

Die Haufung verhaltensabhingiger Risikofaktoren bei Schichtarbeitern bedingt die
Notwendigkeit, unmittelbar aus den Ergebnissen von Vorsorgeuntersuchungen individuelle
Gesundheitsforderungsma3nahmen abzuleiten und in einem Beratungsgesprich zu empfehlen.

\

-| Kommentar: Gastritis = akute

oder chronische Entziindung der
Magenschleimhaut verbunden mit
organischen Schaden der
Schleimhaut.

Kommentar: Die Histologie ist die
Wissenschaft von den
biologischen Geweben, und somit
Teilgebiet der Medizin und
Biologie, genauer der Anatomie

' | und der Pathologie.

Kommentar: progredient =
fortschreitend

Kommentar: kompensieren =
ausgleichen

|
|

Kommentar: endokrin = Stoffe (z.
B. Hormone) in das Blut

| abgebend

Kommentar: Niereninsuffizienz =
akute oder chronische Abnahme
der Nierenfunktion

Kommentar: Genese =
Entstehung

Kommentar: Psychose = Geistes-
oder Gemitskrankheit, seelische
Stérung

Kommentar: Neurose = seelisch
verursachte, krankhafte
Verhaltensanomalie, verbunden
mit psychischen
Fehlentwicklungen und/oder
kérperlichen Funktionsstérungen

' | ohne organischen Befund

| Kommentar: Kontraindikation =

Umstand, der die Anwendung
oder Fortsetzung einer arztlichen
Therapie verbietet oder als nicht
ratsam erscheinen lasst,
Gegenanzeige




Diese Gesundheitsforderungsprogramme sind so zu gestalten, dass eine ,,niedrige
Zugangsschwelle* fiir Schichtarbeiter ermoglicht wird.

In den 'Anhaltspunkten zur Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Untersuchungen bei
Nachtarbeitnehmern' wird auch auf diese Problematik besonders hingewiesen: 'Langjahrige
arbeitsmedizinische Erfahrungen und wissenschaftliche Untersuchungen lassen erkennen,
dass fiir die Tolerierung von Nachtarbeit ohne negative gesundheitliche Auswirkung folgende
Faktoren von besonderer Bedeutung sind (Bundesarbeitsblatt 10 /1995, S. 81):

¢ ausreichende Wohnverhiltnisse, vor allem gute Schlafmoglichkeiten

¢ Beriicksichtigung individueller Eigenschaften (z. B. Schlafgewohnheiten)

¢ Akzeptanz der Schichtarbeit durch den Arbeitnehmer selbst und durch seine Familie'
(Bundesarbeitsblatt 10 /1995, S. 81)

Fiir folgende Personengruppen bestehen Beschéiftigungsverbote:

e Werdende und stillende Miitter diirfen nicht in der Nacht zwischen 20 und 6 Uhr
beschiftigt werden (§ 8 MuSchG).
Ausnahmen: Werdende Miitter in den ersten 4 Monaten der Schwangerschaft und
stillende Miitter diirfen beschiftigt werden in
o Gast- und Schankwirtschaften und im iibrigen Beherbergungswesen bis 22 Uhr
o der Landwirtschaft mit dem Melken von Vieh ab 5 Uhr
o als Kiinstlerinnen bei Musikauffithrungen, Theatervorstellungen und dhnlichen
Auffithrungen bis 23 Uhr.
o Jugendliche diirfen in der Zeit von 20 bis 6 Uhr nicht beschéftigt werden (§ 14
JArbSchQG).
¢ Ausnahmen: Jugendliche iiber 16 Jahre diirfen beschiftigt werden
o im Gaststittengewerbe und im Schaustellergewerbe bis 22 Uhr
o in mehrschichtigen Betrieben bis 23 Uhr
o in der Landwirtschaft ab 5 Uhr oder bis 21 Uhr
o in Bickereien und Konditoreien ab 5 Uhr; Jugendliche iiber 17 Jahre diirfen in
Béckereien ab 4 Uhr beschiftigt werden.

Weitere Mafinahmen

Schichtarbeiter arbeiten hiufiger als Tagarbeiter unter ungiinstigen
Arbeitsumgebungsbedingungen. Daraus resultiert eine mogliche Zusatzbelastung, die die
Beanspruchung durch die Nachtarbeit verstiarken kann. Diese Mehrfachbelastung ist — durch
das Unternehmen freiwillig oder durch den Gesetzgeber veranlasst — zu reduzieren.

Als weitere betriebliche Mafinahmen sind adéiquate Arbeitspausen und ein speziell fiir
Nachtarbeiter ernidhrungswissenschaftlich sinnvolles Angebot der Kantine zu nennen. In
Anbetracht der Haufung kardiovaskuldrer Risikofaktoren bei Schichtarbeitern sollte dabei
insbesondere auf ein ausreichendes Angebot an Obst, Gemiise und Salat geachtet werden. Die
Mabhlzeiten sollten leicht verdaulich, erndhrungsphysiologisch vollwertig, kalorisch abhingig
von der physischen Arbeitsbelastung und abwechslungsreich sein.

Fiir arbeitsbegleitende berufliche Fortbildung bendtigen Schichtarbeiter wegen der
eingeschrédnkten Freizeit in den Abendstunden die besondere Unterstiitzung durch



Vorgesetzte und Kollegen.

Um einen erholsamen Tagschlaf nach der Nachtschicht zu gewihrleisten, konnen
Schichtarbeiter durch Abschirmung des Schlafraumes gegen Lirm und Licht sowie giinstige
raumklimatische Bedingungen die dufleren Storungen des Tagschlafes reduzieren.

Der Verhaltenspriavention kommt vor allem im Hinblick auf Erndhrung, Schlaf, Sport,
Alkohol und Rauchen eine besondere Bedeutung zu. Betriebsérztlich eingeleitete
Gesundheitsforderung (z. B. Eméhrungsberatung, Raucherentwohnung,
gesundheitsorientierter Sport, Strategien zur Stressbewiltigung und Entspannung) kann
wesentlich dazu beitragen, Gesundheit, Leistungsfihigkeit und Arbeitszufriedenheit zu
erhalten.

Ganz entscheidende Bedeutung hat die Planbarkeit des sozialen und familidren Lebens,
deshalb sollten Schichtpléne so frith wie moglich bekannt sein und nach Moglichkeit unter
Mitwirkung der Betroffenen erarbeitet werden. Diese Schichtplédne sind dann einzuhalten und
nicht kurzfristig zu verdndern, um die Verlésslichkeit und Planbarkeit des familidren und
sozialen Lebens sowie der sozialen Teilhabe zu gewihrleisten.

In diesem Zusammenhang ist zu gezielten Beratungen von moglicherweise doppelbelasteten
Schicht- und Nachtarbeitenden Frauen zu raten. Dies insbesondere unter dem Aspekt einer
Vermittlung von Unterstiitzungsangeboten (z . B. Betriebskindergarten, Family Service,
Mitarbeiterunterstiitzungsprogramm). Nicht zuletzt sollten — auch unter dem Aspekt der
Ausiibung von Schichtarbeitstitigkeiten mangels Arbeitsalternativen infolge niedriger
beruflicher Qualifikation — von betriebsirztlicher Seite die Durchfiihrung von an
Schichtarbeitspldnen orientierten Beratungs- und Weiterbildungsangeboten angeregt werden.

BN
5 Ausblick

Die Zusammenfassung von Erkenntnissen, Zusammenhzngen und préaventiven Empfehlungen
im Zusammenhang mit Nacht- und Schichtarbeit in dieser Leitlinie muss sich auf derzeit als
gesichert geltende arbeitsmedizinische und arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse stiitzen. Sie

dieser Leitlinie sein werden. Hier sind insbesondere die gesundheitlichen Aspekte des
Einsatzes von kiinstlichem Licht zur beschleunigten Anpassung an die Nachtarbeit, die
Haufigkeit und Beeinflussbarkeit gesundheitlicher Risikofaktoren bei Schichtarbeitern und
die Chancen und Grenzen einer Flexibilisierung und Individualisierung der Arbeitszeit zu
nennen.
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einheitlich, zusammenhéangend,
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