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Schichtarbeit und Vitamin D

Untersuchungen zur Auswirkung von Schichtarbeit auf
den Vitamin-D-Spiegel bei Krankenschwestern

Martin Lehnert, Dirk Pallapies, Thomas Behrens, Thomas Briining, Sylvia Rabstein

Vitamin D férdert die Aufnahme von Calcium und Phosphat im Darm. Beide Mineralien werden fiir gesunde
Knochen, Zdhne und Muskulatur benétigt. In diesem Beitrag stellen wir die grundsatzliche Bedeutung des
Vitamin D fiir unseren Kérper und die Ergebnisse der IPA-Studie zum Zusammenhang zwischen Schichtar-
beit und Vitamin-D-Versorgung im Gesundheitsdienst vor.

Die meisten Berufstadtigen haben tagliche Arbeitszeiten zwi-
schen 6 Uhr morgens und 6 Uhrabends. Manche Branchen
und Betriebe fordern jedoch dariiberhinausgehende Einsatz-
zeiten — mitunter sogar rund um die Uhr. Schichtarbeit greift
jedoch nicht nurtiefin das soziale Leben der Beschaftigten
ein, sondern auch in physiologische Prozesse, die einerin-
neren biologischen Uhr folgen. Diese Eingriffe konnen di-
rekte oder indirekte Beeintrachtigungen der Gesundheit zur
Folge haben — insbesondere wenn nachts gearbeitet wer-
den muss. Die durch den Schichtplan forcierten Anderungen
von Schlaf- und Wachzeiten beanspruchen den Einzelnen
sehrunterschiedlich und kénnen mit Schlafstérungen, Kopf-
schmerzen, Depressionen oder Stoffwechselerkrankungen
einhergehen und moglicherweise sogar die Entstehung von
Krebserkrankungen begiinstigen. Obwohl die Mechanismen
weitgehend ungeklart sind, wird einer unphysiologischen

Exposition gegeniiber Kunst- und Tageslicht eine wichtige
Rolle zugeschrieben. Im Zentrum méglicher Hypothesen zum
Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und gesundheitli-
chen Auswirkungen stand bisher der durch Lichteinwirkung
beeinflusste Botenstoff Melatonin. Aber auch eine andere
Substanz im Kérper wird durch Lichtexpositionen beeinflusst:
So wird in der wissenschaftlichen Literatur diskutiert, dass
mangelndes Sonnenlicht moglicherweise besonders bei
Schichtarbeit dazu fiihren kénnte, dass Vitamin D nur un-
zureichend gebildet werden kann.

Ist Vitamin D wirklich ein Vitamin?

Typischerweise sind Vitamine organische Verbindungen,
die vom Korper bendtigt, aber nicht gebildet werden kdn-
nen. Bei seiner Entdeckung wurde das auch fiir Vitamin D
angenommen. Jedoch fand man spater heraus, dass es sehr
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wohlund zwarin ausreichender Menge in der Haut unter der
Einwirkung von Sonnenlicht synthetisiert wird. Heute wiirde
man Vitamin D deshalb eherals Hormon bezeichnen. Da die
Bildung in ausreichender Menge ein bestimmtes Quantum
an Sonnenlicht eines bestimmten Frequenzbereichs auf der
Haut voraussetzt, liegt es nahe, dass Personen, die sich sel-
ten Sonnenlicht aussetzen, bevorzugt von Mangelzustan-
den betroffen sind. In den beiden vergangenen Jahrzehnten
wurde iibervielféltige Funktionen des Vitamin D spekuliert.
Die erhebliche Popularitdt schlug sich in wissenschaftlichen
Forschungsaktivitaten nieder. So waren auch berufliche Ein-
flussfaktoren auf die Versorgungssituation des Organismus
von Interesse.

Welche Funktion hat Vitamin D im menschlichen Kdrper?
Lange bekannt ist die regulierende Rolle des Vitamin D im
Zusammenspiel mit Parathormon aus der Nebenschilddrii-
se auf den Calcium- und Phosphat-Haushalt des Kérpers.
Hauptfunktion des Parathormons ist die Regulation des
Calcium-Blutspiegels. Dafiir kann das Parathormon sowohl
die Mobilisierung von Calcium aus den Knochen férdern als
auch die Ausscheidung von Calcium und Phosphat durch
die Nieren beeinflussen. Vitamin D fordert die Resorption
beider Mineralien im Darm, die fiir gesunde Knochen, Zdhne
und Muskulatur benotigt werden. Es kann zwar durch den
Verzehr von bestimmten Fischarten und einigen Milchpro-
dukten in begrenzter Menge mit der Nahrung aufgenom-
men werden, die bedeutendere Rolle fiir eine ausreichende
Versorgung des Organismus spielt jedoch die Produktion
im Korper selbst. Unter Einwirkung von UVB-Licht wird in
derHaut Vitamin D3 gebildet. Aus dieser als Cholecalciferol
bezeichneten Vorstufe entsteht unter Mitwirkung von Leber
und Niere in weiteren Schritten das wirksame Calcitriol, als
Derivat des Vitamin D. Wieviel Vitamin D auf diesem Weg ge-
bildet wird, hdangt von verschiedenen Faktoren ab. So wird
in unseren geographischen Breiten eine wirksame Sonnen-
bestrahlung hauptsachlich zwischen Mdrz und Oktober er-
reicht. Eine dunkle Hautfarbe oder ein hoher Braunungsgrad
beeintrdchtigen die Bildung ebenso wie die Anwendung von
Sonnencreme. Dabei wird nur zu Beginn der UVB-Einwirkung
effektiv Calciferol gebildet. Sind die Transportkapazitaten in
den Blutkreislauf ausgeschdpft, wird der Uberschussin der
Haut wiederum unter Lichteinfluss zersetzt. Durch diesen
Mechanismus wird eine Uberproduktion vermieden.

Welche Auswirkungen hat ein Mangel an Vitamin D?

Aufgrund seiner Funktion bei der Mineralisation der Knochen
konnen ausgepragte Mangelzustdnde bei Kindern zu Rachitis
(,,Englische Krankheit“) oder bei Erwachsenen zu Knochen-
erweichung (Osteomalazie) fithren. Auch wird Vitamin D in
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Kurz gefasst

e Vitamin D kann wird unter Einwirkung von Sonnenlicht
vom Menschen selbst synthetisiert.

e Welche Auswirkung Schichtarbeit auf den Vitamin-D-
Spiegel bei Krankenschwestern hat, untersuchte das

IPAin einer Studie.

e Es zeigte sich, dass Schichtarbeit im Krankenhaus mit
gelegentlicher Nachtarbeit keinen signifikanten Ein-
fluss auf die Vitamin-D-Versorgung hat.

Verbindung mit einer ausreichenden Calciumzufuhr zur Be-
handlung des altersbedingten Knochenschwunds (Osteo-
porose) empfohlen. Jenseits des bekannten Mechanismus
im Knochenstoffwechsel werden jedoch auch in der medi-
zinischen Fachliteratur weitere Einfliisse des Vitamin D im
Organismus diskutiert. So wurden mehrfach Assoziationen
des Vitamin-D-Spiegels mit unterschiedlichen Erkrankungen
beobachtet. In einer australischen Fall-Kontroll-Studie war
ein héherer Vitamin-D-Serumspiegeln mit einem niedrige-
ren Risiko fiir Altersdiabetes assoziiert (Heath et al. 2018).
Mehrfach wurden Zusammenhéange des Vitamins-D-Status
mit dem Auftreten von Depressionen beobachtet. Eine Me-
taanalyse randomisierter Blindstudien zur Infektprophyla-
xe zeigte eine um 12 Prozent geringere Haufigkeit von Atem-
wegsinfekten bei Probanden, denen regelmafig Vitamin D
verabreicht wurde (Martineau et. al. 2017). Untersuchungen
eines Zusammenhangs mit dem Auftreten von Krebserkran-
kungen erbrachten widerspriichliche Ergebnisse. Eine Unter-
suchung von Kohorten der dédnischen Bevolkerung zeigte fiir
die haufigsten Krebsarten keinen Zusammenhang mit dem
Vitamin-D-Blutspiegel (Skaaby et al. 2014). Eine Metaanaly-
se des Cochrane-Centers von randomisierten Studien dazu
konnte keine Senkung des Erkrankungsrisikos an Krebs durch
die Einnahme von Vitamin D nachweisen (Bjelakovic 2014).
Allerdings war die Sterblichkeit an Krebs in den Gruppen, die
im Mittel tiber sechs Jahre mit Vitamin D behandelt worden
waren, um 12 Prozent geringer als bei den unbehandelten
Kontrollen. Auch weil bisher kein kausaler Zusammenhang
nachgewiesen wurde, sehen unabhéngige Forscherin einem
niedrigen Vitamin D-Spiegel gegenwartig eher einen Indika-
tor flir einen schlechten Gesundheitszustand als die Ursache
dafiir (Schottker et al. 2014; Autier 2016).

Zur Bestimmung des Versorgungsstatus kann 25-Hydroxy-
Vitamin-D im Blutserum bestimmt werden. Im Hinblick auf
einen gesunden Knochenstoffwechsel wird eine Konzentra-
tion von mindestens 50 nmol je Liter empfohlen (=20 ng/ml)
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Sonne oder Tabletten?

Bei Sduglingen (bis zum 18.Lebensmonat)
empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
e.V. generell die ergdnzende Gabe eines Vitamin D-Pra-

(DGE 2012). Ob hohere Blutspiegel von beispielsweise
75-nmol/L (=30 ng/ml) andere Korperfunktionen

parates zur Rachitisprophylaxe (www.dge.de). Allen iibrigen positiv beeinflussen, ist umstritten.
Personengruppen wird empfohlen, die gewiinschte Versorgung
(50nmol/L Serum) zunédchst durch geeignete Erndhrung und die en- Vitamin-D-Spiegel und Lebensumstédnde
dogene Synthese durch hdufigere Sonnenbdder zu erreichen. Die ergdn- Bemerkenswerterweise wird der Wert von

zende Einnahme eines Praparates kann jedoch beispielsweise fiir dltere 50 nmol/L nicht einmal bei der Halfte der
Personen sinnvoll sein, die wegen Mobilitatseinschrankungen das Haus nur Bevélkerung erreicht — mit starken jahres-
noch selten verlassen kdnnen. Dariiber hinaus nimmt die Syntheseleistung Gk X - .

im hoheren Alter ab. Besondere Aufmerksamkeit sollte auch Personen gelten, zeitlichen Schwankungen. Dies kdnnte mit

die wegen einer chronischen Erkrankung Vitamin D nicht ausreichend bilden dem heutigen Lebensstil zusammenhén-
oder aufnehmen kénnen. Zu beachten ist, dass eine andauernde Uberdosie- gen. Wenn Arbeit und Freizeitin Innenrdu-
rung zu unerwiinschten Nebenwirkungen wie Nierensteinen oder Nierenver- men dauerhaft zu Lasten des Aufenthalts

kalkungen fiihren kann. Da ibermafige UV-Bestrahlung und Sonnenbrédnde
das Hautkrebsrisiko erh6hen und die Hautalterung férdern, sind bei Son-
nenbddern unbedingt der individuelle Hauttyp und die zu erwartende
Strahlungsintensitat zu beachten, diese wird als ,,UV-Index“ vom Wet-

im Freien stattfinden, kdnnte dies eine un-
zureichende Vitamin-D-Synthese bedingen.

terdienst vorhergesagt. Ohnehin ist die Vitamin-D-Bildung nur zu Ein danisches Forschungsteam suchte nach
Beginn eines Sonnenbades wirksam, so dass langere Exposi- Determinanten fiir die Vitamin-D-Versorgung von
tionszeiten keinen zusatzlichen Nutzen bringen. Je nach 425 berufstitigen Frauen und Médnnern (Daugaard

Hauttyp, UV-Intensitdt und der Grof3e des beschie-
nenen Hautareals konnen schon wenige
Minuten am Tag ausreichen.

etal. 2018). Dabei zeigte sich eine statistisch signi-
fikant schlechtere Versorgung lediglich fiir die Gruppe
von Personen, die standig nachts arbeitete. Diese Grup-
pe hatte ein vierfach erhghtes Risiko fiir einen Vitamin-
D-Mangel. Die Vermutung der Autoren war, dass wer
dauernd nachts arbeitet und tagsiiber schléft, durch
mangelnde UV-Exposition vermutlich nicht ausreichend
Vitamin D bilden kann. Personen, die iberwiegend in
Gebduden arbeiteten, unterschieden sich hinsicht-
lich derVitamin-D-Spiegel jedoch nicht von Personen,
die iberwiegend im Freien arbeiteten. Ebenso waren
in Wechselschicht Tdtige nicht signifikant schlechter
versorgt als reguldr am Tage Arbeitende.

IPA-Journal 02/2018



Studie des IPA

Eine multivariable Analyse von Daten einer IPA-Studie zu
den gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit bei
Krankenschwestern kam zu einem dhnlichen Ergebnis (Leh-
nert et al. 2018). Im Vergleich zwischen weiblichen Beschaf-
tigten, die entweder nurim Tagdienst oderim Schichtdienst
mit Nachtschichten arbeiten, wurde keine schlechtere Vit-
amin-D-Versorgung bei Frauen im Schichtdienst beobach-
tet. Unabhdngig vom Tatigkeitsmodus lag bei jeder zweiten
untersuchten Probandin der Serumspiegel unterhalb des
empfohlenen Schwellenwertes von 50nmol/L. Dies iiber-
rascht allerdings nicht, da dies auch den Beobachtungen
in derAllgemeinbevdlkerung entspricht. Beeinflusst wurde
die Hohe der Serumkonzentration lediglich durch die Jahres-
zeit, in der die Blutprobe entnommen worden war. Im Winter
und Frithling wurden durchschnittlich niedrigere Serumkon-
zentrationen von 25-Hydroxycholecalciferol gemessen als
in Sommer und Herbst. Hier spiegelt sich der unterschied-
liche ,Fiillstand“ der Vitamin-D-Speicher wider. Wahrend
die Produktion erstim Mai anlduft, werden die Speicherin
der ,,dunklen Jahreszeit* entleert. Auch die von uns beob-
achteten durchschnittlich niedrigeren Spiegel bei Uberge-
wichtigen mit einem Body-Mass-Index von mindestens 30
wurde bereits beschrieben und hangt moglicherweise mit
derSpeicherung des Vitamin D im Unterhautfettgewebe zu-
sammen (Wortsman et al. 2000).

Fazit

Nach gegenwdrtigem Kenntnisstand ldsst sich eine fiir die
Knochengesundheit ausreichende Vitamin-D-Versorgung im
Allgemeinen auf natiirlichem Weg durch eine kontrollierte
regelmafiige Sonnenexposition — weit unterhalb einer Expo-
sition mit relevantem Hautkrebsrisiko — in Kombination mit
einer ausgewogenen Erndhrung erreichen. Die kontrollierte
Einnahme eines Vitamin-D-Praparates kann nur besonders
gefdhrdeten Gruppen empfohlen werden. Dazu kdnnen au-
Ber Sduglingen, immobilisierten Senioren und Personen mit
bestimmten chronischen Erkrankungen (z.B. Vit-D-Malab-
sorption) auch Personen gehdren, die permanent nachts
arbeiten und sich kaum Sonnenlicht aussetzen. Schichtar-
beit im Krankenhaus mit gelegentlicher Nachtarbeit hatte
keinen signifikanten Einfluss auf die Vitamin-D-Versorgung
von weiblichen Beschaftigten.
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