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1 Einleitung

Nacht- und Schichtarbeit gehdéren zu den immer mehr
Beschiftigte betreffenden arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahrdungen. Das Arbeitszeitgesetz verpflichtet Arbeitgeber,
die Arbeitszeit der Nacht- und Schichtarbeiter ,,nach den
gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen {iber
die menschengerechte Gestaltung der Arbeit” festzulegen
(§ 6 Abs. 1 ArbZG).

Zweifellos kann Schichtarbeit, insbesondere mit Nacht-
arbeit, zu Beeintrichtigungen des Wohlbefindens, des
Schlafs, der Konzentrations- und Leistungsfahigkeit, der
Sicherheit am Arbeitsplatz sowie der sozialen Integration
und Lebensqualitidt der Beschiftigten fiihren. Daneben tre-
ten verschiedene gesundheitliche Beeintrichtigungen und
Erkrankungen gehiuft bei in Schichtarbeit Beschiftigten
auf, die nur teilweise kausal oder mittelbar mit der durch
Schichtarbeit bedingten Beeintrichtigung des Schlafs ver-
bunden sind. Die Art hierfiir diskutierter Zusammenhinge
ist komplex und Gegenstand intensiver Forschung; als
Beispiele seien Herz-/Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen, Ubergewicht, einige Krebsarten sowie Reproduk-
tionsstorungen erwihnt.

Der Gesetzgeber, die fiir den Arbeitsschutz verantwortli-
chen Arbeitgeber, Schichtarbeit leistende Beschiftigte und
ihre Interessenvertretungen erwarten von der Wissenschaft
nachvollziehbar konkrete, an der Gesunderhaltung der Be-
schiftigten orientierte Gestaltungskriterien fiir Schichtar-
beit mit Nachtarbeit. Wenn Nachtarbeit unvermeidbar ist,
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sollten Arbeitszeitsysteme so gestaltet sein, dass sie fiir
moglichst alle oder wenigstens den weit iiberwiegenden
Teil der Beschiftigten nicht mit Beeintrachtigungen von
Gesundheit, Wohlbefinden und Sicherheit verbunden sind.

Verschiedene nationale und internationale Institutionen
haben konkrete Gestaltungsempfehlungen fiir Arbeitszeit-
systeme mit Einschluss von Nachtarbeit publiziert. Detail-
lierte und fundierte Informationen zum Stand wissenschaft-
licher Erkenntnisse einschlieflich der Benennung offener
Fragen bietet die interdisziplinér erarbeitete wissenschaft-
liche Leitlinie ,,Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung
von Nacht- und Schichtarbeit” der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften unter
Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedi-
zin und Umweltmedizin DGAUM (AWMF S2k Leitlinie
2020). In der Einleitung dieser Leitlinie wird darauf hin-
gewiesen, dass die Studienlage zu verschiedenen Themen
teilweise kontriare und inkonsistente Ergebnisse aufweist.
Vor diesem Hintergrund hatten sich die an der Leitliniener-
stellung beteiligten Fachgesellschaften fiir eine ,,S2k-Leitli-
nie* entschieden, die den wissenschaftlichen Kenntnisstand
zum Thema aufzeigt, aber auf eine systematische Aufar-
beitung der Evidenz gegebener Empfehlungen zur Priaven-
tion verzichtet. Vielmehr sind die in der Leitlinie genann-
ten Empfehlungen zur Gestaltung von Arbeitszeitsystemen
und weiteren priaventiven MaBnahmen das Ergebnis einer
strukturierten Konsensfindung der Vorsténde aller beteilig-
ten Fachgesellschaften.

Dieses Diskussionspapier widmet sich u.a. den Span-
nungsfeldern zwischen dem gesellschaftlichen und recht-
lichen Anspruch an eine Arbeitszeitgestaltung auf Grund-
lage gesicherter arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse, ei-
nem notwendigen Expertenkonsens auch zu wissenschaft-
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lich noch ungeklarten Fragestellungen und den Erfahrungen
und Moglichkeiten der betrieblichen Praventionspraxis.

Vor der fiir 2025 vorgesehenen Aktualisierung der wis-
senschaftlichen Leitlinie soll mit den hier erlduterten Fra-
gestellungen, Hypothesen und konkreten Vorschldgen ein
aktueller Diskurs iiber verschiedene Fragen angeregt wer-
den:

o Aus welchen wissenschaftlichen Erkenntnissen wurden
die aktuellen Empfehlungen zur priventiven Arbeitszeit-
gestaltung abgeleitet? (Abschn. 2)

e Wie bewihren sich verschiedene Arbeitszeitmodelle hin-
sichtlich ihrer Einfliisse auf den Schlaf und seine Erho-
lungsfunktion, welche Konsequenzen ergeben sich aus
der Varianz individueller biologischer, gesundheitlicher
und sozialer Voraussetzungen, welche Forschungsergeb-
nisse und offenen Fragen sind zu diskutieren und zu be-
werten? (Abschn. 3)

o Welchen Beitrag konnen Erfahrungen der pridventiven
Praxis leisten, und wie konnen individuelle Merkma-
le und Erfordernisse der Beschiftigten im Interesse
ihrer Gesundheit im Betrieb beriicksichtigt werden?
(Abschn. 4)

Da die publizierten Daten zu verschiedenen in der Einlei-
tung erwihnten Erkrankungsrisiken (Diabetes mellitus, ko-
ronare Herzkrankheit, Krebs, usw.) bisher keine konsisten-
te Assoziation mit einzelnen, definierten Arbeitszeitmodel-
len mit Nachtarbeit belegen, beschrinkt sich die Auswahl
der in diesem Diskussionspapier beriicksichtigten Publika-
tionen, abgeleiteten Fragestellungen, Hypothesen und Vor-
schldage auf die Aspekte des Schlafs, der Tagesmiidigkeit/
Vigilanz und der Tagesschlifrigkeit sowie auf die Frage,
wie in den Betrieben interindividuell sehr unterschiedliche
gesundheitliche, biologische und soziale Erfordernisse der
Beschiftigten angemessen beriicksichtigt werden konnten.
Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit werden neben der aktu-
ellen Leitlinie (AWMEF S2k Leitlinie 2020) iltere Publikati-
onen erwihnt und zitiert, deren Ergebnisse fiir Entwicklung
der aktuellen Leitlinie bedeutsam waren (Abschn. 2). Im
Abschn. 3 werden tiberwiegend Publikationen erwéhnt, die
fiir eine Weiterentwicklung der Empfehlungen bei der an-
stehenden Aktualisierung sprechen konnten. Diskussions-
anregungen werden am Ende der Abschnitte als Fragestel-
lungen, Hypothesen und Vorschldge zur Weiterentwicklung
praventiver Empfehlungen hervorgehoben. Auch betriebs-
drztliche Erfahrungen bei der Betreuung von Beschiftigten
in verschiedenen Schichtsystemen und Schlussfolgerungen
fiir die arbeitsmedizinische Beratung werden zur Diskussi-
on gestellt (Abschn. 3 und 4).

2 Wissenschaftliche Grundlagen aktueller
Empfehlungen

Wesentliche, bis heute bedeutsame wissenschaftliche Grund-
lagen fiir eine Ableitung von Gestaltungsempfehlungen fiir
Arbeitszeitsysteme mit Nachtarbeit wurden — nach den
grundlegenden Forschungen zu zirkadianen Rhythmen,
der inneren Uhr und zur Bedeutung von Zeitgebern fiir
das ,.Entrainment* der Arbeitsgruppe um Jiirgen Aschoff
(Aschoff et al. 1962) — in den Folgejahren maf3geblich
in Kooperation von Chronobiologie, Arbeitswissenschaft
und Arbeitsmedizin erarbeitet. Ziel war die Ableitung von
Gestaltungskriterien fiir Arbeitszeitsysteme, deren Beriick-
sichtigung eine Minimierung nachtarbeitsbedingter Ermii-
dung, nachlassender Aufmerksamkeit und Konzentration,
eines zusitzlichen Risikos von Arbeits- und Wegeunfil-
len und einer Kumulation von Schlafdefiziten der nachts
Arbeitenden gewihrleisten sollte.

Es wurde u.a. nachgewiesen, dass auch nach mehr als
5 aufeinander folgenden Nachtschichten unter realen Le-
bens- und Arbeitsbedingungen der meisten Beschiftigten
keine vollstindige, sondern nur eine teilweise Anpassung
der inneren Uhr an den geidnderten Schlaf-Wach-Rhyth-
mus (Entrainment) erreicht wird (Knauth und Ilmarinen
1975; Rutenfranz et al. 1977). Ausmal} und Zeitbedarf die-
ser Teilanpassung variieren interindividuell erheblich. So-
gar unter den Bedingungen permanenter Nachtarbeit errei-
chen nur wenige Beschiftigte ein vollstindiges Entrainment
(Folkard 2008). Aus ihren Erkenntnissen zogen Rutenfranz
et al. (1977) in ihrem Review die Schlussfolgerung, dass ein
Entrainment an Nachtarbeit gar nicht erst angestrebt werden
sollte: ,, Single night shifts are better than consecutive night
shifts (a) because a single night shift does not significantly
disturb circadian rhythms and (b) because more than se-
ven consecutive night shifts are required for reentrainment
of the rhythm ... At least 24 h of free time should be allowed
after each night shift*.

24h arbeitsfreie Zeit nach einer Nachtschicht — das
schliefit eine unmittelbar folgende Nachtschicht aus. Da-
raus wurde folgerichtig die Empfehlung einer ,,schnellen
Vorwirtsrotation” — z.B. Frith — Spéat — Nacht — Frei ab-
geleitet, die im vollkontinuierlichen Schichtbetrieb auch
bei allen weiteren Schichtwechseln eine ca. 24-stiindige
arbeitsfreie Zeit ermoglicht. Auch spitere Untersuchungen,
u.a. zum zirkadianen Rhythmus der Melatoninsekretion,
zeigten iberwiegend nur eine Teilanpassung an permanente
Nachtarbeit: ,,... less than one in four permanent night wor-
kers evidence sufficiently substantial adjustment to derive
any benefit from it (Folkard 2008).

Allerdings wurden in der Folgezeit Schichtpldne entwi-
ckelt und eingefiihrt, die nicht nur eine, sondern 2 oder
3 aufeinander folgende Nachtschichten umfassten und
durchaus wesentlich vom urspriinglichen Gedanken einer
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Begrenzung auf einzelne Nachtschichten abwichen. Zu den
am haufigsten genannten Empfehlungen zur Gestaltung von
Arbeitszeitsystemen mit Nachtarbeit gehoren seitdem die
Priferenz ,,schnell vorwirts® rotierender Schichtsysteme
und eine Begrenzung auf bis zu 3 aufeinander folgende
Nachtschichten, was einem kumulierenden Schlafdefizit
der Beschiftigten und damit assoziierten Auswirkungen
wie zunehmender Miidigkeit, nachlassender Aufmerk-
samkeit (,,Schichtarbeitersyndrom‘) und einem erhohten
Unfallrisiko vorbeugen soll. Einige Autoren bezeichnen
derartige Schichtsysteme bis heute als ,,ergonomisch®, weil
sie aus breit anerkannten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen abgeleitet wurden. Allerdings stellt sich auch heute
noch die Frage, ob es gelingen kann, mit einem einzelnen,
,ergonomisch gestalteten Schichtsystem die Gesundheits-
gefdhrdung durch Nachtarbeit fiir einen groflen Teil der
Beschiftigten zu minimieren.

Rutenfranz et al. (1977) war das bereits bewusst: ,, Fur-
ther research into the problems of shift work must be ori-
ented towards real-life situations to ensure that the results
of any experiments that are carried out are relevant to the
needs of the workers. “

3 Zu diskutierende Erkenntnisse,
Fragestellungen und Hypothesen

Wie bewihren sich verschiedene Schichtarbeitssysteme hin-
sichtlich ihrer gesundheitlichen Auswirkungen in der realen
Arbeitswelt, welche Erkenntnisse und offene Fragen soll-
ten im Rahmen einer Aktualisierung der Leitlinie (AWMF
S2k-Leitlinie 2020) diskutiert werden, und welche Konse-
quenzen konnten sich aus interindividuellen Unterschieden
des Chronotyps und gesundheitlicher Erfordernisse im Ein-
zelfall ergeben?

3.1 Schnell rotierende Schichtsysteme

Der Abschnitt ,,Auswirkungen auf den Schlaf* der Leitlinie
(AWMF S2k Leitlinie 2020) beriicksichtigt Publikationen
bis 2016 und stiitzt sich maBgeblich auf Feldstudien an
in Schichtarbeit Beschiftigten. Die wenigen Interventions-
studien mit Anderung der Arbeitszeitorganisation und ge-
sundheitlichen Endpunkten zeigten ,,iiberwiegend positive
Effekte einer schnellen Rotation im Vergleich zu langsamer
Rotation auf den Schlaf der Beschidiftigten®, wie auch im
Review von Sallinen und Kecklund (Sallinen und Kecklund
2010) festgestellt wurde. In den konsensbasierten ,,Allge-
meinen Empfehlungen zur Schichtplangestaltung® der Leit-
linie (AWMF S2k Leitlinie 2020) wird eine Begrenzung auf
bis zu 3 aufeinander folgende Nachtschichten empfohlen,
ohne dass dafiir eine wissenschaftliche Grundlage genannt
werden konnte. Wo liegt die Grenze zwischen ,,Jangsamer*
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und ,,schneller” Rotation? Ergeben sich fiir schnell vorwérts
rotierende 3-Schichtsysteme tendenziell positive Effekte fiir
alle, oder nur fiir einen Teil der Beschiftigten? Bezieht sich
diese Empfehlung auf rotierende Schichtsysteme, oder auf
alle Schichtsysteme mit Nachtarbeit?

In einer neueren Untersuchung an Beschiftigten im kon-
tinuierlichen Schichtbetrieb eines Industrieunternehmens
wurde bestitigt, dass die vollige Vermeidung konsekuti-
ver Nachtschichten in einem sehr schnell rotierenden 12h-
Zweischichtsystem mit jeweils nur einer Tag- und Nacht-
schicht sowie anschlieBender Gewihrung von 2 arbeits-
freien Tagen kumulierende Schlafdefizite fiir die meisten
Beschiftigten verhindern konnte (Fischer et al. 2016). Auch
die Akzeptanz dieses Schichtmodells bei den Beschiftigten
war sehr hoch.

Die Einfiihrung eines sehr schnell ,,vorwirts* rotieren-
den Schichtsystems mit Beschriankung auf jeweils eine ein-
zelne Nachtschicht bei einer Fluggesellschaft ergab u. a. po-
sitive Effekte auf Schlafparameter und die Vigilanz der Be-
schiftigten im Vergleich zum vorher praktizierten Schicht-
modell, das jeweils nach 3 Schichten einen Schichtwechsel
vorgab. Das abgeloste, ungiinstigere Schichtmodell konnte
also nach verbreiteter Auffassung bereits als ,,schnell rotie-
rend* gelten (Harma et al. 2006). Die Ergebnisse sprechen
dafiir, dass ein Arbeitszeitmodell mit 3 aufeinander folgen-
den Nachtschichten deutlich weniger geeignet ist, kumulie-
rende Schlafdefizite zu vermeiden als ein Modell mit Be-
schrinkung auf eine einzelne Nachtschicht.

Nabe-Nielsen et al. (2016) untersuchten in einer experi-
mentellen Crossover-Interventionsstudie die Priferenz von
Polizeibeamten fiir 2, 4 oder 7 aufeinander folgende Nacht-
schichten — jeweils gefolgt von der gleichen Anzahl Frei-
schichten. Wihrend das 4+4 — Modell am héufigsten fa-
vorisiert wurde, zogen jeweils 26 % 2+2 bzw. 7+7 vor.
Letztere waren deutlich hiufiger spidte Chronotypen. Ne-
ben der Priferenz der Probanden untersuchte die gleiche
Arbeitsgruppe auch die Dauer und Qualitidt des Schlafs
(Garde et al. 2020). Eine groBere Anzahl aufeinander fol-
gender Nachtschichten fiihrte nicht zu einer Verldngerung
der Schlafdauer am Tag — mit der Folge eines kumulieren-
den Schlafdefizits. Zugleich wurde deutlich, dass in jeder
Gruppe — unabhingig von der Anzahl der Nachtschichten
(2, 4 oder 7) — der Schlaf nach der letzten Nachtschicht be-
sonders kurz und beeintrichtigt war — offensichtlich, weil
sich die meisten Probanden nach Nachtschichtphasen an
arbeitsfreien Tagen wieder auf annihernd ,,normale* Ta-
gesabldufe mit Nachtschlaf einstellen wollen. Diese ,,letz-
ten Arbeitstage einer Nachtschichtfolge* treten naturgemif
bei schnell rotierenden Schichtsystemen besonders hiufig
auf und konnten eine Teilerkldrung der in einigen Studi-
en besonders kurzen Schlafzeiten nach Nachtschichten bei
schneller Rotation (Pilcher et al. 2000) sein.
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In einer Querschnittuntersuchung an 33.669 in verschie-
denen Schichtsystemen Beschéftigten in koreanischen Kli-
niken untersuchten Sim et al. (2021) die Assoziation in-
somnischer Beschwerden und der Anzahl geleisteter kon-
sekutiver Nachtschichten. Die Insomnie-Privalenz war im
gesamten Kollektiv mit 38,7 % auflerordentlich hoch. Die
hochste Assoziation zeigte sich bei Beschiftigten mit 3 auf-
einander folgenden Nachtschichten, gefolgt von denen die
2, 5 und 4 Nichte in Folge arbeiteten. Auch Hirmi et al.
(2018) fanden in einer Léngsschnittstudie an 7727 in Kran-
kenhédusern Beschiftigten gehéuft Einschlafschwierigkeiten
und Fatigue, wenn ihre Schichtintervalle kurz und mehr
als 2, aber nicht mehr als 4 aufeinander folgende Nacht-
schichten geleistet wurden. Einmal mehr wurde in dieser
Studie deutlich, dass dltere Beschiftigte langerer Regene-
rationszeiten benotigen. Bei beiden Untersuchungen wurde
der individuelle Chronotyp nicht beriicksichtigt.

»Schnelle Rotation® und ,,ergonomisches Schichtsys-
tem* sind Begriffe, die in der Literatur uneinheitlich ver-
wendet werden und oft eine Begrenzung auf eine bis 3,
gelegentlich 4 oder sogar 5 (Karhula et al. 2021) auf-
einander folgende Nachtschichten bedeuten konnen. Als
Grundlage fiir die in der S2k-Leitlinie (Abschnitt ,,Allge-
meine Gestaltungskriterien fiir Schichtarbeit®) konsensba-
siert empfohlene Begrenzung auf maximal 3 aufeinander
folgende Nachtschichten wurde keine wissenschaftliche
Quelle genannt.

Gemeinsam zeigen die Untersuchungen, dass auch sehr
schnell rotierende Schichtsysteme mit nur einzelnen Nacht-
schichten die Dauer und Qualitit des Schlafs der Be-
schiftigten beeintrichtigen, jedoch in geringerem Mal3 als
Schichtsysteme mit 3 aufeinander folgenden Nachtschich-
ten. Vor diesem Hintergrund dringt sich die Frage auf,
wie sinnvoll und berechtigt der uneinheitlich verwendete
Begriff ,,ergonomische Schichtmodelle® ist.

Die allgemeinen Gestaltungskriterien fiir Schichtsyste-
me (AWMF S2k Leitlinie 2020) enthalten als weitere zu
hinterfragende Empfehlung eine ,,schnelle Rotation von
Friih- und Spitschichten (d.h. Wechsel alle 2-3 Tage)* fiir
Schichtsysteme ohne Nachtarbeit. Das wiirde allerdings
unter den Rahmenbedingungen einer Vollzeitbeschiftigung
und arbeitsfreier Wochenenden wihrend der Arbeitswoche
ungiinstige Schichtfolgen (Spat-Friih) mit sich bringen, was
unbedingt zu vermeiden ist. Um Missverstindnissen vor-
zubeugen, konnten erginzend zu Gestaltungsempfehlungen
zukiinftig ihre erforderlichen Rahmenbedingungen genannt
werden.

Fragestellungen zur Diskussion

o Ist die Verwendung des Begriffs ,,ergonomische Schicht-
modelle” fiir Arbeitszeitsysteme, die regelméflig Nacht-

arbeit einschlieBen, in einer wissenschaftlichen Leitlinie
sinnvoll?

e Sollte die Empfehlung einer pauschalen Begrenzung auf
bis zu 3 aufeinander folgende Nachtschichten in rotieren-
den Arbeitszeitsystemen aus heutiger Sicht beibehalten
werden?

e Unter welchen Rahmenbedingungen ist die Empfehlung
»dchnelle Rotation von Friih- und Spétschichten (d.h.
Wechsel alle 2-3 Tage)* in 2-Schichtsystemen sinnvoll?

3.2 Kontinuierliche Schichtsysteme mit Nachtarbeit

Alternativ oder in Kombination mit rotierender Schichtar-
beit werden schon sehr lange kontinuierliche Schichtsyste-
me praktiziert, z. B. Wechselschichtarbeit (Friih-/Spit) er-
ginzt durch permanente Nachtarbeit. Umfangreiche Erfah-
rungen dazu gibt es besonders in der Krankenpflege, in der
rotierende 3-Schichtsysteme angesichts der nachts reduzier-
ten Personalkapazitit nur fiir wenige Bereiche sinnvoll sind,
z.B. auf Intensivstationen.

Die Auswirkungen permanenter Nachtarbeit auf den
Schlaf sind bereits linger untersucht, iiberwiegend in
Querschnittstudien. Wihrend bei Beschiftigten in Dauer-
nachtschichtsystemen in Arbeitswochen tendenziell lingere
Schlafzeiten als bei in langsam oder schnell rotierenden
Schichtsystemen titigen Beschiftigten gefunden werden
(Wilkinson 1992; Pilcher et al. 2000; Smith et al. 2009;
Flo et al. 2013; Karhula et al. 2018), berichten Beschif-
tigte in Dauernachtschichtsystemen deutlich hiufiger iiber
Einschlafprobleme und Fatigue an arbeitsfreien Tagen (Flo
et al. 2013; Karhula et al. 2018).

In einer neueren Feldstudie untersuchten Casjens et al.
(2022) den Einfluss verschiedener Schichtsysteme auf Para-
meter des Schlafs und den Social Jetlag von 128 Beschiftig-
ten in 2 Industriebetrieben iiber 28 Kalendertage. Schlafzei-
ten und Motorik der Probanden wihrend des Schlafs wur-
den aktimetrisch erfasst und dokumentiert. In permanenter
Nachtarbeit Beschiftigte zeigten im Vergleich mit Proban-
den im schnell rotierenden 3-Schichtsystem ein Uberwie-
gen spiter Chronotypen, deutlich lingere Schlafzeiten nach
Nachtschichten und kiirzere an arbeitsfreien Tagen, eine
identische Gesamtschlafdauer von 178h iiber 28 Kalender-
tage sowie den spitesten Midsleep-Zeitpunkt nach Nacht-
schichten und an arbeitsfreien Tagen im Vergleich zu allen
anderen Schichtsystemen. Als Folge des auch an arbeits-
freien Tagen ,,spiten* Lebensstils war der durchschnittliche
soziale Jetlag an Arbeitstagen geringer als im rotierenden
Schichtsystem, der ,,absolute Jetlag® — der Durchschnitts-
wert des Jetlags mit Einbeziehung arbeitsfreier Tage — aber
der hochste aller untersuchten Schichtsysteme. Die Messun-
gen der motorischen Aktivitdt wihrend des Schlafs (,,LIDS-
levels®, ,,LIDS-oscillation*) sprachen zudem fiir eine ein-
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geschrinkte Schlafqualitit der in permanenter Nachtarbeit
tiatigen Beschiftigten.

Wie in der Mehrzahl publizierter Studien mit differen-
zierter Methodik schrinken auch hier die geringe Grofe der
Teilkollektive fiir einzelne Schichtmodelle und das Quer-
schnittdesign die Ableitung kausaler Zusammenhénge ein.
Im Vergleich zu rotierender Schichtarbeit liegen insgesamt
deutlich weniger publizierte Daten zu den gesundheitlichen
Auswirkungen von permanenten Schichtmodellen vor, ob-
wohl diese durchaus hiufig praktiziert werden und um-
fangreiche Erfahrungen durch regelméBige arbeitsmedizini-
sche Vorsorge vorliegen. Die eingeschrinkte Datenlage er-
schwert insgesamt den Vergleich der gesundheitlichen Aus-
wirkungen permanenter und rotierender Schichtsysteme.

Aus Sicht der Leitlinienautoren (AWMF S2k Leitli-
nie 2020) konnen Kkontinuierliche Nachtschichten bzgl.
des Schlafs (am Tage) und seiner Erholungsfunktionen
der schnellen Vorwirtsrotation gleichwertig sein, und bei
moderaten oder schweren Insomnien von Beschiftigten in
rotierenden Schichtsystemen wird ein Einsatz in Tagschicht
oder in einem kontinuierlichen Schichtsystem empfohlen.

Permanente Nachtarbeit kann unter seltenen Bedingun-
gen alternativlos sein — z.B. wenn bestimmte Arbeiten
ausschlieBlich Nachts anfallen (z.B. bei Wachdiensten).
Weitaus haufiger wird aber permanente Nachtarbeit in Er-
ginzung zu Tagarbeit oder 2-Schichtmodellen ohne Nacht-
arbeit praktiziert — besonders wenn nachts im Vergleich
zum Tag eine deutlich reduzierte Personalkapazitit erfor-
derlich ist — z.B. in der Pflege oder bei nachts abgesenkter
Aktivitit in Industrie- oder Versorgungsunternechmen. Sol-
che kombinierten Schichtsysteme bedingen und ermogli-
chen im Vergleich zu rotierenden 3-Schichtsystemen eine
erhebliche Reduktion des Anteils nachtarbeitsexponierter
Beschiftigter und eine Weiterbeschiftigung mit gleicher
Titigkeit im Fall einer Nachtarbeitsbefreiung auf arbeits-
medizinischen Rat — s. hierzu auch Abschn. 4.

Permanente Nachtarbeit greift tief in das individuelle
soziale Leben ein. Fiir manche Beschiftigte passen aller-
dings ihre Lebenssituation, ihr spédter Chronotyp, ihre An-
passungsfihigkeit und Préferenz eines ,,spiten Tageablaufs*
auch an arbeitsfreien Tagen zu dieser Arbeitsweise. Sallinen
und Kecklund (2010) zogen in ihrem Review aus damaliger
Sicht die Schlussfolgerung: ,,Thus, no clear evidence exists
showing that permanent night work is more advantageous
than the rotating system. However, permanent night work
may be a good solution for individuals who have a late cir-
cadian phase and the willingness and possibility to live in
a night-oriented rhythm also during days off
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Fragestellungen zur Diskussion

e Ist hinsichtlich des Schlafs und seiner Erholungsfunktion
eine generelle Uberlegenheit rotierender oder permanen-
ter Arbeitszeitsysteme mit Nachtarbeit belegt?

o Welche Anforderungen sollte die Evidenz der wissen-
schaftlichen Grundlagen allgemeiner Gestaltungsemp-
fehlungen fiir Arbeitszeitsysteme mit Nachtarbeit erfiil-
len?

3.3 Individuelle Unterschiede der
Schichtarbeitstoleranz

In der arbeitsmedizinischen Betreuung von in Schichtarbeit
mit Nachtarbeit Beschiftigten zeigt sich immer wieder ei-
ne breite Streuung der Priferenz und Akzeptanz einzelner
Arbeitszeitmodelle; 60-70 % Zustimmung der Beschiftig-
ten zu einem Schichtmodell gelten bereits als hohe Akzep-
tanz. Neben der individuellen Lebenssituation und sozialen/
familidren Aspekten erweist sich der Chronotyp dabei als
bedeutsam, und er scheint zu einer ,,chronotypischen Se-
lektion” in bestimmte Schichtmodelle beizutragen (Petru
et al. 2005). Aus chronobiologischer Sicht sind Krankheits-
risiken mit einer mangelnden Ubereinstimmung von Chro-
notyp und Arbeitszeit bzw. biologischer Innenzeit und der
Aufenzeit verbunden, weniger mit einzelnen Arbeitszeit-
modellen (AWMF S2k-Leitlinie 2020). Es stellt sich damit
die Frage, welche Gestaltungsmerkmale von Schichtarbeit
fiir welche Beschiftigtengruppen vorteilhaft sind.

In einer zeitlich befristeten, experimentellen Feldstudie
wurden 114 Beschiftigte eines Industriebetriebs, die in ei-
nem schnell vorwirts rotierenden 3-Schichtsystem einge-
setzt waren, anhand ihres Chronotyps in 4 Quartile un-
terteilt. In einer 5-monatigen Beobachtungsphase wurden
sie so beschiftigt, dass ein Einsatz frither Chronotypen
(1. Quartil) in der Nachtschicht und ein Einsatz spiter Chro-
notypen (4. Quartil) in der Frithschicht vermieden wurde.
Das Chronotyp-adjustierte Schichtmodell konnte den ,,s0-
zialen Jetlag®” um insgesamt 1h reduzieren, zu einer signi-
fikant verldngerten Schlafdauer und zu einem verbesserten
Wohlbefinden der Beschiftigten mit extremem Chronotyp
beitragen (Vetter et al. 2015).

Stone et al. (2018) untersuchten den Einfluss der Tages-
lichtexposition relativ zur individuellen circadianen Phase
sowie des Chronotyps auf das Ausmal} der durch Nacht-
arbeit ausgelosten Phasenverschiebung der inneren Uhr bei
21 Beschiftigten im Schichtdienst einer Intensivstation. Sie
fanden eine hohe interindividuelle Variabilitiat im Ausmal,
und sogar in der Richtung der Phasenverschiebung nach
3 oder 4 konsekutiven Nachtschichten. Der individuelle
Chronotyp und das relative Timing der individuellen Licht-
exposition trugen mit insgesamt 71 % mafBgeblich zur inter-
individuellen Variabilitit der circadianen Phasenverschie-
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bung durch Nachtarbeit bei: ,, The large proportion of va-
riability in phase shift explained by our regression model
has potential applications for individualised shift work ma-
nagement“.

In einer Feldstudie mit Beteiligung von 30 im rotieren-
den 3-Schichtsystem arbeitenden Beschiftigten analysier-
ten Fischer et al. (2021) iiber 5 Wochen die Schlafdefi-
zite und den sozialen Jetlag in Abhidngigkeit vom indi-
viduellen Chronotyp und der Anzahl konsekutiver Friih-
und Nachtschichten — jeweils 2 oder 4. Die Verdopplung
von 2 auf 4 aufeinander folgender Nachtschichten erhoh-
te das Schlafdefizit bei frithem Chronotyp, wéhrend sich
das Schlafdefizit bei spiatem Chronotyp mit zunehmender
Zahl der Nachtschichten reduzierte und bei intermedidrem
Chronotyp unveridndert blieb. Der soziale Jetlag verdnderte
sich nicht. Insbesondere konnte auch gezeigt werden, dass
die Auswirkungen aufeinander folgender Nachtschichten
nicht ohne Beriicksichtigung vorheriger Arbeitszeiten ad-
dquat verstanden und beurteilt werden konnen: so kann ein
.mitgebrachtes* Schlafdefizit von Beschiftigten mit spa-
tem Chronotyp nach mehreren Friihschichten — unabhéngig
von der circadianen Phasenlage — die Vigilanz wihrend und
den Schlaf nach einer anschlieSenden Nachtschicht erheb-
lich beeintriachtigen. Es zeigten sich Verbesserungen dieser
Parameter iiber die folgenden Nachtschichten: ,, Findings
for consecutive night shifts in permanent schedules are li-
kely to be different from those for night shifts in the context
of day/morning and evening shifts. Our results furthermore
suggest that any number of night shifts regardless of chrono-
type may be best scheduled between (several) days off“. Die
Autoren zogen die Schlussfolgerung: ,, Our results suggest
that consecutive night shifts should be limited in early ty-
pes. For other chronotypes, working four night shifts might
be a beneficial alternative to working two morning and two
night shifts.

Die Erkenntnisse zur weitgehenden Abhidngigkeit der
zirkadianen Phasenverschiebung bei Nachtarbeit vom Chro-
notyp und der individuellen Tageslichtexposition in Re-
lation zur zirkadianen Phase (Stone et al. 2018) konnten
gemeinsam mit der hohen interindividuellen Varianz der
Chronotypen eine Teilerkldrung der immer wieder festge-
stellten Inkonsistenz vieler Ergebnisse friiherer Studien zur
Schichtarbeit bieten. Ein weiterer, damit moglicherweise
verbundener Grund unterschiedlicher Ergebnisse konnte ein
unterschiedliches AusmalB der (Selbst-) Selektion bestimm-
ter Chronotypen in Schichtarbeitskollektiven sein, die u.a.
von Petru et al. (2005) beschrieben wurde und die wir in
erheblich grofleren Beschiftigtengruppen in Arbeitszeitmo-
dellen mit und ohne Nachtarbeit ebenfalls feststellen konn-
ten. Offensichtlich durch die Wahlmoglichkeit der Beschiif-
tigten zwischen Nachtarbeit oder Wechselschichtarbeit oh-
ne Nachtarbeit entwickelte sich eine divergierende chrono-
typische Selektion der Schichtarbeitsteams: in einer von uns

untersuchten Gruppe von 759 Beschiftigten in der Dauer-
nachtschicht waren nur 33 frithe Chronotypen (4 %). Unter
870 Beschiftigten der Wechselschichtteams ohne Nachtar-
beit fanden sich dagegen 183 frithe Chronotypen (21 %).
Im Vergleich zu Beschiftigten mit spitem Chronotyp klag-
te die kleine Gruppe mit frithem Chronotyp unter perma-
nenter Nachtarbeit erheblich hiufiger tiber Schlafstérungen
und Fatigue.

Freiwillige Wahl und Selbstselektion scheinen beson-
ders fiir Beschiftigte mit extremem Chronotyp entlastend
zu wirken und konnten dazu beitragen, dass sich auch an-
dere untersuchte Kollektive hinsichtlich der Verteilung der
Chronotypen deutlich unterscheiden. Solche Unterschie-
de konnten Teilursache einiger inkonsistenter Ergebnisse
sein — vielleicht auch der langjdhrigen Kontroversen iiber
eine ,,optimale Rotationsgeschwindigkeit* oder die Prife-
renz permanenter bzw. rotierender Schichtsysteme (Folkard
1992; Wilkinson 1992; Pilcher et al. 2000; Folkard et al.
2008; Smith et al. 2009).

Hittle und Gillespie (2018) empfehlen am Ende ihres Re-
view iiber den Zusammenhang von Schichtarbeit und Uber-
gewicht, dass die gesundheitlichen Effekte Chronotyp-an-
gepasster Schichtzeiten genauer untersucht werden sollten;
durch ein Verstindnis dieser Schnittstelle konnten Beschif-
tigte besser individuell beraten werden und so informierte
Entscheidungen treffen.

Die Working Time Society zog in ihrem Consensus
Statement ,,Individual differences in shift work tolerance
and recommendations for research and practice* (Riton-
ja et al. 2019) die Schlussfolgerungen: ,,Individuals vary
in their sleep requirements and preferences with regard to
both duration and timing (e.g. observable as different chro-
notypes). They also vary considerably in the impact of sleep
loss and circadian misalignment on their alertness and
cognitive functioning. Long-term health consequences and
risks associated with shift work vary among individuals as
well. Employers should consider flexibility in individual’s
work hours where operationally feasible ...

Hypothesen

o Beschiftigte mit friihem oder mit spatem Chronotyp pro-
fitieren von unterschiedlich gestalteten Schichtsystemen

o Beschiftigte mit friilhem Chronotyp tolerieren Arbeits-
zeitsysteme mit nur einer oder maximal 2 aufeinander
folgenden Nachtschichten besser als
z.B. wochentlich rotierende Schichtsysteme,

o Beschiftigte mit spiatem Chronotyp erfahren durch meh-
rere aufeinander folgende Nachtschichten tendenziell ei-
ne Entlastung.

e Die Auswirkungen einer unterschiedlichen Anzahl auf-
einander folgender Nachtschichten sind nicht isoliert,
d.h. ohne Beriicksichtigung vorangegangener und be-
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vorstehender Arbeitszeiten/Schichten, angemessen zu
bewerten.

4 Mogliche Konsequenzen fiir betriebliche
Pravention und betriebsarztliche
Beratung

Die Leitlinienempfehlung zur differenzierten arbeitsmedizi-
nischen Beratung und individueller Einflussmoglichkeit der
Beschiftigten auf ihre Arbeitszeit wird auch durch neuere
Ergebnisse weiter gestiitzt (AWMF S2k-Leitlinie 2020). Es
stellt sich die Frage, wie im Spannungsfeld zwischen be-
trieblichen und individuellen gesundheitlichen Erfordernis-
sen praktikable und priventiv sinnvolle Losungen gefunden
werden konnen.

Beschiiftigte, die Nachtarbeit leisten, sind berechtigt,
sich vor Beginn der Beschiftigung und danach arbeits-
medizinisch untersuchen zu lassen (§ 6 Abs. 3 ArbZG).
Es handelt sich dabei nicht um Eignungsuntersuchungen,
sondern um ein nutzbares Recht der Beschéftigten. Ar-
beitgeber sollten iiber diese Option informieren und sie
niederschwellig ermoglichen, kénnen sie aber nicht anord-
nen. Der Chronotyp sollte im Rahmen arbeitsmedizinischer
Vorsorge ermittelt und in der Beratung beriicksichtigt wer-
den — er kann und darf aber keinesfalls alleiniges Kriterium
fiir die individuelle Beratung von Beschiftigten sein. Die
arbeitsmedizinische Beratung sollte vielmehr neben indivi-
dueller gesundheitlicher Situation und Chronotyp auch die
Lebens- und Wohnbedingungen, personliche Perspektive
und soziale Integration der Beschéftigten beriicksichtigen.
Erhobene Befunde und Beratungsinhalte unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht; nur auf ausdriicklichen Wunsch
von Beschiftigten geben Betriebsidrzte und Betriebsirz-
tinnen Arbeitgebern Empfehlungen zum individuell ge-
sundheitsgerechten Einsatz — z.B. fiir einen Einsatz ohne
Nachtarbeit.

Im Fall einer arbeitsmedizinisch empfohlenen Nachtar-
beitsbefreiung werden selten individuelle Schichtplidne ge-
staltet, weil das kaum realistisch ist — denn Schichtteams be-
notigen fiir die Rotation eine identische Personalkapazitit.
Deshalb wird in einem solchen Fall, soweit betrieblich rea-
lisierbar, eher eine Versetzung in einen anderen Betriebsbe-
reich mit Tag- oder Wechselschichtsystem ohne Nachtarbeit
angeboten. Damit ist in der Regel auch ein Tétigkeitswech-
sel verbunden, oft auch auf eine Aufgabe mit geringeren
Qualifikationsanforderungen. Das wére jedoch nicht not-
wendig, wenn z.B. im Arbeitsbereich bei nachts abgesenk-
ter Personalkapazitidt 2 Schichtsysteme parallel praktiziert
werden konnten — ein ,,schnell” rotierendes 3-Schichtmo-
dell und ein 2-Schichtmodell ohne Nachtarbeit. Das konnte
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einen addquaten Einsatz im gleichen Arbeitsbereich ohne
Aufgabe der bisherigen Titigkeit und Nutzung der erwor-
benen Qualifikationen ermoglichen. Zugleich kann auf die-
se Weise durch Kombination rotierender Schichtsysteme in
Grenzen Wahlarbeitszeit ermoglicht werden.

Im Abschn. 3.2 wurde auf permanente Schichtsysteme
eingegangen, weil diese oft praktiziert werden, wenn nachts
ein geringerer Arbeitsanfall gegeben und damit eine ge-
ringere Schichtbesetzung erforderlich ist. Z.B. konnen fiir
einen 24h-Betrieb bei 8-stiindiger Schichtdauer in einem
Arbeitsbereich 2 gleich groe Wechselschichtteams gebil-
det werden, die rotierend nur die Frith- und Spétschicht
abdecken, und in Ergénzung ein permanent nur nachts ar-
beitendes Team. Soweit Qualifikationsanforderungen dem
nicht im Weg stehen, kann auch auf diese Weise in Gren-
zen eine Wahlmoglichkeit des Schichtmodells fiir die Be-
schiftigten ermoglicht werden. Im Vergleich zu einem ro-
tierenden 3-Schichtbetrieb sind in diesem Arbeitszeitmodell
nur maximal 1/3 der Beschiftigten eines Arbeitsbereichs
Nachtarbeits-exponiert — das ist von hoher praktischer wie
praventiver Bedeutung. Bei nachts reduziertem Arbeitsan-
fall konnen reine Nachtschichtteams dariiber hinaus propor-
tional weiter verkleinert werden.

In Analogie zu invasiven Untersuchungen oder Therapie-
verfahren in der kurativen Medizin wird in diesem Diskus-
sionsbeitrag die Moglichkeit einer Individualisierung von
Schichtarbeit iiber eine informierte Entscheidung von Be-
schdftigten angeregt, wo immer diese realisierbar ist.. Be-
dingung dafiir ist, dass die Arbeitszeitorganisation Alter-
nativen und Wahlméglichkeiten besonders fiir Beschéftigte
ermoglicht, die auf Grundlage arbeitsmedizinischer Bera-
tung oder aus personlichen Griinden keine Nachtarbeit ver-
richten sollten oder konnen.

Bei aller in diesem Diskussionsbeitrag betonten Bedeu-
tung des Chronotyps verbietet sich aber sowohl seine Ver-
wendung als Eignungskriterium fiir einzelne Arbeitszeit-
modelle, als auch eine daran orientierte, betriebliche ,,Ein-
teilung* von Beschéftigten in unterschiedliche Schichtsys-
teme:

e Der individuelle Chronotyp ist keine fixe Grof3e, sondern
u.a. abhingig vom Lebensalter und Geschlecht; zudem
wird die zirkadiane Phasenlage und -Verschiebung z.B.
auch von Zeit und Intensitit der Tageslichtexposition be-
einflusst — also vom individuellen Lebensstil.

e Der Chronotyp von Beschiftigten gehort zu den indivi-
duellen Gesundheitsdaten. Sie unterliegen, ebenso wie
die Inhalte individueller Beratung, nicht nur dem Da-
tenschutz, sondern auch der &rztlichen Schweigepflicht.
Es handelt sich nicht um Personaldaten eines Unter-
nehmens. Thre Erhebung, Verarbeitung und Speicherung
ist ausschlieBlich zu Zwecken der Gesundheitsvorsorge
zuldssig (Art. 9 Abs. 2h DSGVO).
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o Nicht zuletzt beeinflussen die bereits erwédhnten indivi-
duellen Lebensumstinde maf3geblich die Schichtarbeits-
toleranz.

Vorschlage zur Weiterentwicklung praventiver Empfeh-
lungen

e Arbeitszeitsysteme unter Einschluss von Nachtarbeit
sollten moglichst so konzipiert werden, dass Beschiftig-
ten eine Wahlmoglichkeit haben, auch ohne Nachtarbeit
oder ohne Friihschicht titig zu werden und im Idealfall
eine informierte Entscheidung treffen konnen

e Betriebsirzte und Betriebsérztinnen sollten ggf. die Ein-
fiihrung solcher Systeme unterstiitzen, arbeitsmedizi-
nisch begleiten und interdisziplinidre Kooperation nutzen

e Betriebsirztlich erhobene Befunde und Beratungsin-
halte sollten auswertungsgerecht dokumentiert und die
Entwicklung der Gesundheit von Beschiftigten in ver-
schiedenen Arbeitszeitmodellen im Léngsschnitt analy-
siert werden — s. hierzu auch die Arbeitsmedizinische
Empfehlung (AME) ,,Auswertung betriebsarztlicher Er-
kenntnisse (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
2023)

o Angesichts offener Fragestellungen sowie der Ansprii-
che an informierte Entscheidungen von Beschiftigten in
Nacht — und Schichtarbeit sollten konsensbasierte Emp-
fehlungen fiir die arbeitsmedizinische Beratung interdis-
ziplindr erarbeitet werden; z.B. als arbeitsmedizinische
Empfehlung (AME) des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin
(AfAMed) beim Bundesministerium fiir Arbeit und So-
ziales (BMAS)

5 Ausblick

Die S2k-Leitlinie ,,Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung
von Nacht und Schichtarbeit (AWMF S2k Leitlinie 2020)
ist von hoher Bedeutung fiir die betriebliche Privention —
insbesondere durch die detaillierten Darstellungen des je-
weiligen Kenntnisstandes in den Themenkapiteln. Vor dem
Hintergrund ihrer eingeschrinkten Evidenzgrundlage sind
die allgemeinen Gestaltungsempfehlungen fiir Arbeitszeit-
systeme darauf zu iiberpriifen, ob sie in ihrer langjdhrigen
Konstanz dem in den einzelnen Themenkapiteln der Leit-
linie dargelegten Kenntnisstand weiterhin gerecht werden,
ob neuere Erkenntnisse ihre intendierte priventive Wirkung
bestitigen und welche Weiterentwicklung ggf. geboten ist.

Einige der hier zur Diskussion gestellten Empfehlungen
und Vorgehensweisen wurden und werden bereits betrieb-
lich mit positiven Resultaten umgesetzt; andere haben hy-
pothetischen Charakter. Wie wirkt sich z.B. eine Indivi-
dualisierung von Arbeitszeit langfristig gesundheitlich aus?
Die Vorschldge bediirfen einer interdisziplinidren Diskussi-

on, manches einer Erprobung und Validierung in Feldstu-
dien.

Die weitere Untersuchung gesundheitlicher Auswirkun-
gen der Nacht- und Schichtarbeit und unterschiedlicher Ar-
beitszeitsysteme muss angesichts ihrer tendenziellen Aus-
weitung und noch vieler offener Fragen eine hohe Prioritit
fiir die Forderung interdisziplindrer Arbeitsforschung erhal-
ten. Neben den klassischen industriellen und sozialen Ar-
beitsbereichen mit Schichtarbeit und dem Trend zu 365 x
24h-Dienstleistungen konnen auch mobile Arbeit, globa-
le Kommunikation und kurze Dienstreisen iiber mehrere
Zeitzonen mit betrichtlichen zusitzlichen Belastungen fiir
unsere biologischen Rhythmen und damit die Gesundheit
verbunden sein. In Kooperation von Wissenschaft und pra-
ventiver Praxis in den Betrieben sollten u. a. bedarfsgerechte
Wahlarbeitszeitmodelle entwickelt, erprobt und mit kontrol-
lierten Interventionsstudien wissenschaftlich begleitet wer-
den.
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