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Knapp dreieinhalb Millionen Beschéftigte in Deutschland arbeiten laut Mikrozensus 2015 standig oder
regelmdBig in Nachtarbeit. Eine Reihe von Forschungsprojekten befasst sich in den letzten Jahren mit
den gesundheitlichen Konsequenzen der Schichtarbeit. Nach wie vor ist es jedoch schwierig, eindeutige
Schlussfolgerungen aus diesen Studien zu ziehen. Woran das liegt und wie die Probleme gelést werden

kénnen, wird im Folgenden erldutert.

Nicht erst seit der Einschdtzung der Internationalen Krebs-
agentur (IARC) aus dem Jahr 2007, dass langjahrige Schicht-
arbeit wahrscheinlich krebserregend beim Menschen ist,
werden die gesundheitlichen Folgen von Schicht- und Nacht-
arbeitin einerVielzahlvon Studien untersucht [1]. Als gesund-
heitliche Effekte werden neben chronischen Erkrankungen
wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-Darm
Beschwerden und Krebs auch zum Beispiel Schlafstérun-
gen, Reproduktionsstérungen und Depression diskutiert.
Bei fast allen Aspekten erschweren unterschiedliche Defi-
nitionen, Erhebungs-Methoden und Expositionsmafe fiir
Schichtarbeit in den verschiedenen Studien eindeutige
Schlussfolgerungen.

Circadiane Rhythmen

Die Autoren der IARC-Einschadtzung bezogen sich in ihrer Be-
griindung auf langjahrige Schichtarbeit, die mit circadianen
Storungen verbunden ist (“shift-work that involves circadian
disruption”). Circadiane Rhythmen sind biologische Rhyth-
men, die einen Zyklus in etwa einem Tag durchlaufen (circa
diem, rund einen Tag). Beim Menschen sind die biologischen
Rhythmen aber nicht genau 24 Stunden lang, sondern im
Schnitt etwa 24,2 Stunden, mit leichten Unterschieden zwi-
schen Mannern und Frauen [2]. Fiir eine Synchronisierung

mit dem natiirlichen Tag-Nacht-Rhythmus der Erde sorgt
eine Struktur im Gehirn, der Nucleus suprachiasmaticus,
derauch als ,master circadian clock® bezeichnet wird. Uber
spezifische Ganglienzellen im Auge erhdlt die innere Uhr das
Licht-Dunkel-Signal der Umwelt und sendet hormonelle so-
wie nervale Signale an den Kérper. Alle Organe und Gewebe
werden somit hieriiber synchronisiert. Kommt dieses Gefii-
ge wiederholt oder dauerhaft auf3er Takt, so kann dies die
Gesundheit beeintrachtigen [3]. Ab wann genau aber kann
von einer Schddigung oder circadianen Stérung ausgegan-
gen werden? Dies herauszufinden ist das Ziel verschiedener
wissenschaftlicher Studien. Dabei untersucht man die Rolle
von Licht in der Nacht, Signalmarker fiir die circadiane Uhr
wie das Hormon Melatonin, aber auch Schlaf, Aufmerksam-
keit und weitere Hormone wie zum Beispiel Cortisol. Sicher
ist, dass eine dauerhafte circadiane Stérung nicht schon
nach einerndchtlichen Feierin der Disko hervorgerufen wird.

Prézise Charakterisierung: Chronotyp, Schicht- und
Nachtarbeit

Die individuelle Reaktion auf eine Stérung in der Nacht
hangt ab vom sogenannten Chronotyp [4]. Der Chronotyp be-
schreibt, wie die Uhr einer Person im Alltag getaktet ist. Man
unterscheidet hierbei grob den Friihtyp, den Intermediartyp
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und den Spattyp. Frithtypen haben keine Schwierigkeiten,
friih aufzustehen, kommen an Werktagen bei untertagigen
Arbeitszeiten beziiglich der Schlafzeiten gut zurecht, und
entwickeln eher ein Schlafdefizit am Wochenende, wenn
sich der Schlaf zum Beispiel durch private Aktivitaten am
Abend hinauszogert. Bei Spattypen ist es umgekehrt. Sie
konnen gut in den langen Abend hinein wach bleiben und
entwickeln meist ein Schlafdefizit in der Woche, wenn sie
friih aufstehen miissen.

In derSchichtarbeitsforschung spielt daher die Chronobio-
logie eine besondere Rolle. Fragen sind, wie Schichtarbeit
optimal auf Beschéftigte zum Beispiel unter Beriicksichti-
gung des Chronotyps abgestimmt werden kann, welche Be-
leuchtung am besten geeignetist und ob es eine Altersgren-
ze fiir Schichtarbeit gibt. Idealerweise wiirde die circadiane
Stérung — also die Abweichung der Arbeits- und Wachzeiten
von derinneren Wachzeit - fiir jede Person in Abhdngigkeit
vom individuellen Chronotyp bestimmt [5]. In wissenschaft-
lichen Studien ist es jedoch schwer, das Ausmaf3 der circa-
dianen Storung liber Jahre hinweg zu erfassen. Zum einen
kann sich der Chronotyp im Verlauf des Lebens &ndern und
es sind noch keine retrospektiven Verfahren fiir die Bestim-
mung des Chronotyps vorhanden. Zum anderen lassen sich
Arbeitszeiten und Lebensgewohnheiten, die langer zuriick
liegen, vielfach nur noch ungenau nachvollziehen. Welche
Leserin oder Leser dieses Artikels kennt heute noch den ge-
nauen Stundenplan im letzten Jahrgang ihrer Schulzeit? Eine
Méglichkeit Schlaf- und Wachzeiten detailliert zur erfassen,
wdre die Durchfiihrung von groen prospektiven Studien

Bei der Planung von Schichtarbeit sollten die individuellen Angaben der
Beschiaftigten beriicksichtigt werden.
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untersucht, welche gesundheitlichen Auswirkun-
gen Schichtarbeit hat.

e Bisherige Untersuchungen zeigen, dass Schicht-/
Nachtarbeit je nach Alter und Chronotyp unter-
schiedliche gesundheitliche Effekte haben kon-
nen und es nicht das eine fiir alle optimale Sys-
tem geben kann.

e Hier kann es bei der Planung von Schichtarbeit
sinnvoll sein, die individuellen Voraussetzungen
zu beriicksichtigen.

zur Chronobiologie, die es bisher — auch wegen des damit
verbundenen logistischen und zeitlichen Aufwandes — noch
nicht gibt.

Aber noch ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die Einschatzung
der Schichtarbeit spielt eine Rolle. Anhand einer einzigen
epidemiologischen Studie kann in der Regel gerade bei ver-
muteten komplexen Ursachen-Wirkungsbeziehungen kein
ursdchlicher Zusammenhang aufgestellt oder ,,bewiesen®
werden. Hierflir miissen viele Studien zusammengefasst
und bewertet werden. Dafiir sind eindeutige und studien-
Ubergreifende Definitionen der Exposition notwendig. Am
Beispiel ,Nachtarbeit* ldsst es sich recht gut verdeutlichen.
Zwar ist der Begriff Nachtarbeit intuitiv klar und wird auch
von den meisten Studienteilnehmenden richtig beantwor-
tet. Definitionen hierzu liegen jedoch im Detail zum Teil weit
auseinander. Die International Labour Organisation (ILO)
definiert Nachtarbeit als Arbeit, die mindestens den Zeit-
raum von Mitternacht bis fiinf Uhr morgens umspannt. Im
Mikrozensus wird von Nachtarbeit ausgegangen, wenn eine
Tatigkeit zwischen 23 und sechs Uhr morgens ausgeliibt wird
[6]. Auch epidemiologische Studien unterscheiden sich zum
Teil im Hinblick auf Detailfragen stark. So werden zum Bei-
spiel in manchen Studien Nachtarbeitende nur als solche
bezeichnet, wenn mindestens 50 Prozent ihrer Tatigkeit in
Nachtarbeit stattfindet.

Das IPA hat sich im Rahmen der GENICA Studie, einer po-
pulationsbezogenen Fall-Kontroll-Studie zu Brustkrebs, mit
dem Thema Schichtarbeit und Brustkrebs intensiv befasst
[7-9]. Analysen zum Antwortverhalten bei Mehrfachbefra-
gungen anhand der GENICA Daten zeigten, dass Nachtarbeit
intuitiv richtig eingeschatzt wird [10]. Die Erfahrungen aus
GENICA beeinflussten dabei die Zusammenstellung rele-
vanter Fragen zu Schichtarbeit fiir epidemiologische Stu-
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dien im Rahmen eines IARC Workshops, die ein internati-
onales Team von Experten im Jahr 2011 verdffentlichte [11].
Demnach sollte in Studien zu Schichtarbeit neben Fragen
zu konkreten Arbeitszeiten, der Umfang und die Intensitat
der Schichtarbeit, Schichtrotation und Rotationsrichtung,
Ruhezeiten und auch Informationen zu Jetlag, Schlaf und
Beleuchtung umfassen.

Nicht alle diese Details sind in Studien immer komplett ab-
bildbar. So zeigten zum Beispiel IPA-Analysen, dass man
die Rotationsrichtung, also die Richtung des Wechsels der
Schichten, nur schwierig im Detail analysieren kann. Man
spricht von einer Vorwdartsrotation, wenn die Schichten im
Verlauf immer spdter beginnen, wenn auf eine Friihschicht
die Spat- und dann die Nachtschicht folgt. Bei Personen, die
im Laufe ihres Lebens an mehreren Arbeitsstellen beschaf-
tigt waren, resultiert dieses schnell in einer Mischung aus
verschiedenen Rotationsrichtungen, mit unterschiedlichen
Arbeitszeiten in unterschiedlichen Alters- und Lebensstu-
fen, so dass sich einzelne Effekte hier nur noch schwer un-
tersuchen lassen.

Aktuelle Forschungsprojekte

Um auf Grundlage einer grofieren Studienpopulation genau-
ere Aussagen zu potentiellen Risiken von Schichtarbeit tref-
fen zu kdnnen, wurde auf Initiative des IPA eine Studie der
fuinf groflen populationsbasierten Fall-Kontroll-Studien zu

Brustkrebs initiiert. Bei den Studien aus Australien, Kanada,
Frankreich, Deutschland und Spanien handelt es sich um sol-
che, flirdie umfangreiche Berufsbiographien und detaillier-
tere Schichtarbeits-Informationen zur Verfiigung stehen. Der
harmonisierte Datensatz umfasst iber 6.000 Brustkrebsfalle
und knapp 7.000 Bevdlkerungskontrollen. Er erlaubt neben
der Dauer der Tatigkeit in Schichtarbeit auch die Analyse der
Intensitdt der Belastung mit einheitlichen Definitionen. Die
Ergebnisse dieser Studie, die 2017 erstmals auf der wissen-
schaftlichen Jahrestagung des Scientific Committee on Epi-
demiology in Occupational Health (EPICOH) der International
Commission on Occupational Health (ICOH) in Edinburgh
prasentiert und diskutiert wurden, konnen dazu beitragen,
die offenen Fragen zum Zusammenhang von Schichtarbeit
und Brustkrebs weiter zu prazisieren.

Besser charakterisierbarist die Schichtarbeit in prospektiven
Studien oder Querschnitts-Studien. So wurde vom IPA eine
Studie an Mitarbeiterinnen des BG Klinikums Bergmanns-
heil durchgefiihrt. Bei dieser Studie wurden verschiedene
Gesundheitsparameter (z.B. Schlaf, Hormone und Reakti-
onsfahigkeit) an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen mit
entweder Tagschichten oder Nachtschichten beobachtet.
Arbeitszeiten, Schlaf-Wach-Zeiten und Chronotypen sowie
Lifestyle-Faktoren wurden in dieser Studie prazise erfasst.
Ergebnisse aus der Studie werden im Laufe des Jahres 2018
publiziert.
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Fazit

Klar ist heute, dass es eine Vielzahl unterschiedlicher
Schichtarbeitsformen gibt, diese allerdings in den meis-
ten Studien zu gesundheitlichen Wirkungen nicht addquat
differenziert betrachtet wurden beziehungsweise werden
kdnnen. Je nach Alter und personlichem Chronotyp kann
der Einfluss der Nacht-/Schichtarbeit ganz unterschiedlich
sein. Insofern ist es tiberhaupt nicht tiberraschend, dass es
zur Einschdtzung fast aller potenziellen gesundheitlichen
Risiken von Nacht-/Schichtarbeit bislang keine eindeutige
Evidenz gibt. An Stelle der Frage ,,Macht Nacht-/Schichtarbeit
krank?“ ist vielmehr in Zukunft die Frage zu beantworten:
Welche Schichtarbeitsform ist fiir welchen Beschaftigten
(individuell) in welchem Lebensalter am besten geeignet?

Solange es darauf keine klaren Antworten gibt, scheint es
zumindest sinnvoll, bei der Schichtarbeitsplanung im Rah-
men der betrieblichen Moglichkeiten so weit wie méglich
dieindividuellen Angaben der Beschaftigten zu beriicksich-
tigen, wann sie personlich am wenigsten unter Schichtarbeit
leiden, welche Form fiir sie am vertraglichsten ist.
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