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KAPITEL 1

Einleitung

Schichtarbeit und andere Arbeitsformen zu
ungewdhnlichen Zeiten und insbesondere
Nachtarbeit haben schon immer einige
gesundheitliche Probleme hervorgerufen.
Schichtarbeiter, ihre Arbeitgeber und die fur die
Rechtsvorschriften in den Bereichen Gesundheit
und Sicherheit verantwortlichen Regierungen
stellen sich zu Recht einige ernsthafte Fragen im
Zusammenhang mit Schichtarbeit und
Gesundheit:

e Schadet Schichtarbeit der Gesundheit?

* In welchen Gesundheitsbereichen birgt sie
diese Gefahr?

e Unterscheiden sich die kurz- und die
langfristigen Auswirkungen?

e Konnen Betriebséarzte und -
krankenschwestern diese Auswirkungen
beobachten und verringern?

e Konnen Schichtarbeiter selbst diese
Auswirkungen verringern?

Die vorliegende Ausgabe von BEST zielt darauf
ab, in diesem komplexen Bereich Hilfestellung zu
leisten und Orientierungshilfe zu geben.

Schwimmen

Das Problem wurzelt darin, da der Mensch vor
allem ein tagaktives Wesen ist. Folkard (1996)
zog die Parallele, daf? der Mensch hauptséchlich
ein Landlebewesen und demzufolge nicht fur
das Leben im Wasser bestimmt ist. Von Natur aus
sind wir keine Wasserlebewesen, aber die
meisten Menschen lernen mihelos schwimmen,
und einige entwickeln sogar herausragende
Fahigkeiten, wie beispielsweise olympische
Schwimmer, Taucher und Synchronschwimmer.

Nachtaktivitat

Ebenso wenig sind wir von Natur aus nachtaktiv,
aber der Mensch kann sein tagaktives Naturell
Uberwinden, nachts arbeiten und am Tage
schlafen. Im Gegensatz zu Tieren werden wir
durch unser Gehirn und unsere Entscheidungen
starker beeinfluf3t als durch Licht und

Schichtarbeit und Gesundheit

Dunkelheit, Hitze und Kalte. Die Aussicht auf
eine schdne Feier oder ein tatsachlicher Notfall
reicht normalerweise aus, damit jemand nachts
hellwach wird. Fur einige Menschen kann die
Notwendigkeit, einer richtigen Arbeit
nachzugehen und richtiges Geld zu verdienen,
ausreichen, um sie nachtaktiv zu machen. Eine
richtige Arbeit unterscheidet sich hundertfach —
aber hauptsachlich hinsichtlich der Motivation —
von Laborstudien Gber Nachtarbeit.

Korperrhythmen

Damit beginnt das Problem. Eine Vielzahl von
Kdrperrhythmen, vom Schlaf-/Wachrhythmus bis
hin zu den Verdauungsenzymen, arbeiten nach
einem tagaktiven 24-Stunden-Grundrhythmus.
Dies ist normalerweise sehr nutzlich, da wir uns
nachts schlafrig und morgens wach fuhlen. Diese
Rhythmen stellen sich (im groRen und ganzen)
normalerweise nicht sofort auf ein neues
nachtaktives Muster ein. Daher mussen
Schichtarbeiter — vor allem die
Nachtschichtarbeiter — gegen den Strom dieser
biologischen Rhythmen schwimmen. Dies ist
nicht unmaglich: Die meisten Forscher und
Praktiker sind auf gesunde und zufriedene
Menschen gestof3en, die viele Jahre lang
Schichtarbeiter waren. Fur andere,
moglicherweise die Mehrheit, kann es aber
schwierig sein. Und es kann sich auf ihre
Gesundheit auswirken.

Gesellschaftliche Rhythmen

Schichtarbeit bringt es auch mit sich, da? man
mit den gesellschaftlichen Rhythmen und somit
mit den tbrigen Mitgliedern eines normalen
Haushalts nicht tGbereinstimmt. Dies wird oft
weniger hervorgehoben als die biologische
Desynchronisierung, scheint aber fur viele
Schichtarbeiter wichtiger zu sein. Hier geht es
um Schichten, die Arbeit am Abend, an
Wochenenden und in den frihen Morgenstunden
wie auch Nachtschichten umfassen. Ein
harmonisches hausliches und soziales Leben hilft
den Menschen, geistig gesund zu bleiben.

Einleitung H
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Gesundheit

Gesundheit wird von der Weltgesundheits-
organisation nicht lediglich als Fehlen von
Krankheit, sondern als vollstdndiges physisches,
geistiges und soziales Wohlergehen definiert.
Dies ist ein hochgestecktes Ziel, und nur wenige
Studien versuchen, jedes Defizit in bezug auf
diesen Zustand vollkommener Gesundheit zu
zéhlen.

Viele Studien Uber Schichtarbeiter enthalten
einen Hinweis auf gesundheitliche Probleme. Im
néchsten Abschnitt werden nach einer kurzen
Darlegung der Schwierigkeiten, die mit der
Erlangung guter Informationen verbunden sind,
einige Beispiele erwahnt.

Methodenproblem 1: Schichtarbeiter
sind Uberlebende

Das groR3te Problem ist der ,,Gesunder-
Schichtarbeiter-Effekt”. So wie beschaftigte
Menschen gesiinder sind als arbeitslose Menschen
(der sogenannte ,,Gesunder-Arbeitnehmer-Effekt”,
da weniger gesunde Menschen ofter die Arbeit
aufgeben), sprechen etliche Anhaltspunkte
dafir, daR Schichtarbeiter gestinder sind als
Tagarbeiter. Enemalige Schichtarbeiter durften
weniger gesund sein als beide Gruppen, denn
einige von ihnen haben die Schichtarbeit aus
Krankheitsgriinden oder deswegen aufgegeben,
weil sie sich durch die Auswirkungen der
Schichtarbeit auf ihre Kdrperfunktionen unwohl
fuhlten. Dies ist oft der Fall.

Eine Querschnittstudie — ein Momentvergleich zu
einem einzigen Zeitpunkt — kann daher eine
Unterschatzung der Probleme der Schichtarbeiter
ergeben (und eine Uberschatzung der Probleme
von Tagarbeitern, wenn sie ehemalige
Schichtarbeiter umfassen). Betrachtet man nur
ehemalige Schichtarbeiter, durfte dies dazu

fihren, daf die gesundheitlichen Probleme stark
Uberschatzt werden.

Methodenproblem 2: Wir werden alle
alter

Das andere schwierige Forschungsproblem
besteht darin, daf wir alle alter werden. Die
Chancen, daR es zu gesundheitlichen Problemen
kommt, andern sich teilweise deswegen und
auch wegen einer Reihe anderer Faktoren. Costa
(1996) schreibt, derartige Probleme seien auch in
der breiten Offentlichkeit ziemlich verbreitet,
und andere Faktoren wie Genetik,
Persdnlichkeitsmerkmale, Lebensstil und
Sozialverhalten kdnnten sich ebenfalls auf die
Gesundheit auswirken.

Bei einer Langsschnittstudie Uber eine
beliebige Gruppe werden sich vermehrt
Krankheiten ergeben. Eine gute
Langsschnittstudie muR Mdéglichkeiten zur
Bewaltigung dieses Problems finden.

Konzeption dieser Ausgabe

Trotz der methodischen Probleme sind relativ
viele Erkenntnisse zusammengetragen worden,
ein Grof3teil davon nicht in Englisch. Die Beitrage
des BEST-Teams, die gesondert vollstandig
verfugbar sind, enthalten umfangreiche Details
und spezifische Referenzen, die Sie konsultieren
kénnen, wenn Sie mehr wissen wollen.

Die vorliegende Ausgabe beginnt mit den
Ergebnissen allgemeiner Erhebungen zur
Gesundheit und Studien Uber die langfristigen
Auswirkungen von Schichtarbeit. Sie befal3t sich
dann im einzelnen mit Schlaf-, Verdauungs-,
kardiovaskuléren und Mutterschaftsproblemen.
Soziale und psychologische Probleme werden
untersucht. An ein Kapitel zur medizinischen
Uberwachung von Schichtarbeitern schlief3t sich
ein kurzes Kapitel tber BEST-L6sungen an.



KAPITEL 2

Schichtarbeit und Gesundheit

Allgemeine Erhebungen zur Gesundheit

Europaische Erhebung zu den
Arbeitsbedingungen 1996

In dieser umfangreichen Erhebung, an der 16 000
Beschéaftigte in der Européischen Union beteiligt
waren, wurden Fragen zur Schichtarbeit und auch
zur Gesundheit gestellt. Die vorliegende Analyse
schliel3t die Selbstéandigen aus.

Abb. 1 Zahl der gesundheitlichen Beschwerden
nach Schichtarbeit
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Zahl der gesundheitlichen Beschwerden

Schichtarbeiter berichteten tber eine groR3ere
Zahl einzelner gesundheitlicher Beschwerden als
Tagarbeiter (Abb. 1). Die Lage bei Frauen und
Ménnern, die auch gesondert analysiert wurde,
ist recht ahnlich.

Es ging um sechzehn Einzelkategorien
gesundheitlicher Probleme; in allen Kategorien,
mit Ausnahme von Augenproblemen, gaben
Schichtarbeiter haufiger Probleme an.

Uber Schlafprobleme, generelle Miidigkeit,
Bauchschmerzen und Reizbarkeit wird nach-
stehend berichtet, da diese Symptome im allge-
meinen mit der Schichtarbeit zusammenhangen.

Tabelle 1 Schlafprobleme nach Tagarbeit und
Schichtarbeit

Tagar- Unregel- Schicht- Gesamt

beiter magig arbeiter

Arbeitende

% % % %
Schlaf- Ja 5 10 14 7
Probleme  Nein 95 90 86 93
Prozent ( %) 100 100 100 100
Gesamtzahl 8 856 2010 1749 12 615

14 % der Schichtarbeiter berichten tber durch
die Arbeit verursachte Schlafprobleme, aber nur
5 % der Tagarbeiter und 10 % der unregelmaRig
Arbeitenden. Bemerkenswert ist, dal3 einige — 1
von 20 — Tagarbeiter tiber Schlafprobleme
berichten und daR nicht alle Schichtarbeiter
diese nennen, aber der Unterschied von 14 %
gegenuber 5 % ist erheblich und nicht
Uberraschend (Abb. 2).

Abb. 2 Schlafprobleme nach Tagarbeit und
Schichtarbeit
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Tabelle 2 Magenprobleme nach Tagarbeit und
Schichtarbeit

Tagar- Unregel- Schicht- Gesamt
beiter maRig arbeiter
Arbeitende
% % % %
Magen- Ja 3.7 6,4 6,5 5
probleme Nein 96,3 93,6 93,5 95

Gesamtzahl 10 682 3340 1850 15 872

Magenprobleme sind nicht verbreitet, sind aber
bisher als Folge von Schichtarbeit und unregel-
mafigen Arbeitszeiten genannt worden. Hier
erwéahnen Schichtarbeiter und unregelmafig
Arbeitende sie etwa zweimal so haufig wie
Tagarbeiter. Uber 90 % aller Gruppen
bezeichnen dies nicht als Problem.

Tabelle 3 Reizbarkeit nach Tagarbeit und
Schichtarbeit

Tagar- Unregel- Schicht- Gesamt
beiter maRig arbeiter
Arbeitende
% % % %
Reizbarkeit Ja 9,1 13,1 15,6 10,7
Nein 90,9 86,9 84,4 89,3
Gesamtzahl 3340 1850 15872

16 % der Schichtarbeiter, 13 % der
unregelmafig Arbeitenden und 9 % der
Tagarbeiter berichten tGber durch die Arbeit
verursachte Reizbarkeit. Dies gilt fur Manner und
Frauen gleichermal3en — Frauen berichten Uber
marginal gréRere Reizbarkeit.

Interessanterweise geben Selbstandige, die
Schichtarbeiter sind, weniger Beschwerden an als
angestellte Schichtarbeiter, aber mehr als
Selbstandige, die Tagarbeiter sind.

In derselben Erhebung nannten Schichtarbeiter
mehr Fehltage im vergangenen Jahr als
Tagarbeiter, wobei es zwischen Frauen und
Mé&nnern keine echten Unterschiede gab.

78 % der Tagarbeiter und 79 % der unregelméRig
Arbeitenden, aber nur 71 % der Schichtarbeiter
nannten keinen Fehltag im vergangenen Jahr.
Der UberschuR an Fehltagen verteilt sich ziemlich
gleichméaRig auf verschiedene Fehlzeitlangen.

Tabelle 4 Fehlzeiten nach Schichtarbeit

Tagar- Unregel- Schicht- Gesamt

beiter maRig arbeiter

Arbeitende

% % % %
Keine 77,6 78,6 70,8 77,0
1-4 59 58 6,5 519
5-9 5,2 47 6,4 5,2
10-19 58 55 7,7 5/9
20+ 15 54 8,5 59

Gesamtzahl 10 680 3338 1849 15 867

Abb. 3 Anzahl der Fehltage nach Schichtarbeit
%

90.0

80.0

70.0 | [

60.0 |

50.0 |

40.0 |

30.0 1

20.0 |

10.0

0.0 - | - -
Keine 1-4 59 10-19 20+
Tagarbeiter UnregelmaBig Schicht-
. D Arbeitende D arbeiter

Fehltage im vergangenen Jahr

Dies ist leicht Uberraschend, da aus mehreren
friheren Studien hervorging, dalR Schichtarbeiter
weniger oft fehlten als Tagarbeiter, zum Teil
deswegen, weil nicht gesunde Menschen die
Schichtarbeit aufgeben, und zum Teil wegen der
gegenseitigen Abhangigkeit von Schichtteams,
wodurch die Teamarbeiter unter einem gréRReren
Anwesenheitsdruck stehen.

In dieser Erhebung zeigt sich, dal’ Schichtarbeiter
Uuber mehr schéadliche gesundheitliche
Auswirkungen berichten als Tagarbeiter. Man
sollte jedoch mit einer Verallgemeinerung
vorsichtig sein. Die Art der Branche und der
Arbeit sowie das Alter der einzelnen kdnnen
grofR3e Unterschiede bei den Krankheitsstrukturen
bewirken, und es wurde bislang noch nicht
versucht, diese Faktoren zu beobachten. Die
Auswirkungen werden auch subjektiv
empfunden und sind nicht Ergebnis einer
objektiven Diagnose. ,,Schichtarbeit* wird
ebenfalls selbst definiert, und einige



Formen der Schichtarbeit dirften gesundheits-
schadlicher als andere sein. DarlUber enthélt die
Erhebung keine Informationen.

Sonstige Erhebungen

Die Niederlande

In den Niederlanden berichtet Jansen (1996)
Uber umfangreiche Forschungsarbeiten zum
Verhaltnis zwischen Schichtarbeit und
Gesundheit, aus denen hervorgeht, daf3
Schichtarbeit fur Schichtarbeiter und ihre Partner

e viele subjektive Beschwerden betreffend
Schlaf, Mudigkeit und Arbeitsbelastung
verursacht;

e zu verschiedenen nervésen Erscheinungen
wie Kopfschmerzen, Depressionen und
zitternden Handen fuhrt;

* Appetitprobleme hervorrufen und die
Wabhrscheinlichkeit von Magen-Darm-
Beschwerden erhéhen kann;

* wabhrscheinlich zum Entstehen von
kardiovaskularen Krankheiten beitragt;

« sich mdglicherweise schadlich auf das
Fortpflanzungssystem von Frauen auswirkt.

Die hollandischen Forscher weisen darauf hin,
daR nicht alle Arbeitszeitregelungen, die Arbeit
zu ungewdhnlichen Zeiten umfassen, solche
schadlichen Auswirkungen haben. Die
personlichen Eigenschaften des Schichtarbeiters
und seine Arbeitserfahrung kénnen ebenfalls
eine wichtige Rolle spielen.

Wenn der Schichtarbeiter eine solche Arbeit
aufnimmt, spielen insbesondere psychologische
Muster eine wichtige Rolle bei der
wahrgenommenen gesundheitlichen Verfassung
(beispielsweise Motive und Ziele der
Schichtarbeit). Sobald der Schichtarbeiter mehr
Erfahrung mit der Schichtarbeit gesammelt hat,
nimmt die relative Bedeutung somatischer
Risikofaktoren und des Schlafverhaltens zu.

Belgien

,.StreR* wird von Léonard (1996)
hervorgehoben, und Schichtarbeit ist einer der
Faktoren, die zu den Ursachen von Stre3 zu
zahlen scheinen. Danach sind Schichtarbeit,
eintdnige Arbeit, Nachtarbeit, Arbeit im
Sicherheitsbereich, Zugang zu Alkohol, fehlende
direkte Kontrolle und gesellschaftlicher Druck

Schichtarbeit und Gesundheit

alles Faktoren, die zu Problemen fihren kénnen,
insbesondere hinsichtlich des Medikamenten-
und Alkoholkonsums. Auch das Klima in dem
Unternehmen selbst ist sehr wichtig [Ministerium
fr Beschaftigung und Arbeit (Belgien), 1994].

Léonard berichtet auch Uber die Ergebnisse
einiger sehr umfangreicher Erhebungen in
Belgien zu Strel3 und stref3bedingten
Krankheiten. Das Wort ,,Strel3* wird manchmal
hauptsachlich subjektiv gesehen, aber eine
seiner Tabellen zeigt eindeutig, wie Stref3 sich zu
einem Zustand entwickeln kann, der ofter als
objektiv betrachtet wird. Bei dieser Erhebung,
die von Betriebsarzten durchgefuhrt wurde,
wurden 22 698 méannliche und 8 792 weibliche
Arbeitnehmer befragt.

Tabelle 5 Arztliche Beobachtungen

StreRbedingte Mannlich Weiblich

Symptome und/oder

Diagnosen (%) (%)
Neuropsychologische iz 19
Kardiovaskulare 5 6
Atmung 4 5
Magen-Darm-Trakt 10 8
Muskeln/Skelett 18 21
Medikamenteneinnahme 6 7
UberméaRiger Alkoholgenuf 6 1
StreBbeschwerden ohne Symptome 10 16
Sonstige Symptome 6 6
Durchschnittliche Zahl der Symptome 7,7 8,4

Quelle: Léonard (1996)

In einer anderen Erhebung weist Léonard darauf
hin, dal3 Strel3symptome mit dem Bildungsniveau
zusammenzuhangen scheinen.

Tabelle 6 Strel3 nach Bildungsniveau (Belgien)

Hoéchster StreR- Uberwachte
Bildungsgrad gruppe Gruppe
Primérbildung 57 % 12 %
Sekundarstufe | 25 % 55 %
Sekundarstufe Il 11 % 11 %
Hochschulbildung 7% 22 %

H
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StreR wird nicht nur durch die Faktoren, die zu
mangelnder Bildung fuhren, sondern auch durch
die Folgen dieses Mangels verursacht. Mit
anderen Worten leiden diejenigen in der
Gesellschaft, die durch die Natur und ihr Umfeld
am starksten benachteiligt werden, am
haufigsten unter Stre3. Aufgrund mangelnder
Qualifikationen erhalten sie einfache Jobs, wo
sie groRRere Schwierigkeiten haben, die
Alltagsprobleme zu bewaéltigen.

Frankreich

Gadbois (1996) berichtet Uber vor kurzem in
Frankreich durchgefiihrte Erhebungen, die
sowohl auf Unternehmensebene als auch in
verschiedenen Berufsgruppen bestatigten, dal3 es
erhebliche gesundheitliche Unterschiede
zwischen Schichtarbeitern, Tagarbeitern mit
einiger friherer Schichtarbeiterfahrung und
Tagarbeitern gibt, die nie Schichtarbeit verrichtet
haben.

Abb. 4 Morbiditat und Schichtarbeit oder Nachtarbeit
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Abb. 5 Arbeitsunfahigkeit und Schichtarbeit oder Nachtarbeit
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Die Analysen von Bourget-Devouassoux und
Volkoff (1991) beruhen auf Daten, die im
Rahmen einer nationalen Erhebung zu den
Lebensbedingungen gesammelt wurden, bei der
1987 18 700 Menschen uber 18 Jahre befragt
wurden. Mit Hilfe der Indikatoren Morbiditat
und dauerhafte Arbeitsunfahigkeit kénnen
anhand dieser Daten unter allen Facharbeitern
in der Altersgruppe 40-64 diejenigen verglichen
werden, die derzeit Schichtarbeit oder
Nachtarbeit verrichten, diejenigen, die dies
friher getan haben, aber jetzt nicht mehr, und
diejenigen, bei denen dies nie der Fall war.

Den Autoren zufolge scheinen nach diesen
Indikatoren Arbeiter zwischen 40 und 64 Jahren,
die die hartesten Arbeitsbedingungen haben,
generell weniger gesundheitliche Probleme zu
haben als die gesamte Gruppe der Manner ihres
Alters (Abb. 4). Ungeachtet dessen, ob es sich um
Schichtarbeit oder um Nachtarbeit handelt, sei
ihre Gesundheit nach dem Indikator Morbiditat
besser als die anderer Manner ihrer Generation,
auch besser als die anderer Arbeiter, und sie lagen
sehr dicht bei den Nichtarbeitern. Dieselbe Lage
ergebe sich nach dem Indikator dauerhafte
Arbeitsunfahigkeit, aber dieses Mal befanden sich
die ,,Angestellten* in der besten Lage (Abb. 5).

Ehemalige Schichtarbeiter oder Nachtarbeiter
(37 % der Arbeiter zwischen 40 und 64) und
ehemalige Nachtarbeiter (29 %) haben die
schlechteste Gesundheit von allen Mé&nnern
ihres Alters, das heif3t:

e die hdchsten Morbiditatsraten
(Morbiditatsindikator groRer als 12) werden
doppelt so haufig erreicht;

* eine hohere Morbiditat (Indikator zwischen
9 und 12) ist eindeutig haufiger;

= weniger von ihnen weisen eine niedrige
bzw. keine Morbiditat auf.

Dies belegt sehr eindeutig den in der Einleitung
erwahnten ,,Gesunder-Uberlebender-Effekt. Die
ubrigen Schichtarbeiter sind gestinder, weil die
Menschen mit gesundheitlichen Problemen keine
Schichtarbeiter mehr sind.

Frauen

Wenn wir den Morbiditatsindikator zur
Beurteilung der Gesundheit bei Frauen
heranziehen, sieht die Lage ganz anders aus als
bei Mannern. Frauen, die in Teams oder einem

Schichtarbeit und Gesundheit

langweiligen Job im Schichtdienst arbeiten, geht
es zumeist gesundheitlich so schlecht wie
denjenigen, die diese Schichten aufgegeben
haben, und auch die Altersentwicklung ist fir sie
nicht besonders ginstig (Gadbois, 1996).

Frankreich: Gruppenstudie

Eine andere Erhebung (ESTEV-Erhebung,
Deriennic u. a., 1992) liefert ebenfalls erhellende
Informationen auf der Grundlage von Daten, die
von vier Gruppen von Arbeitern im Alter von 37,
42, 47 bzw. 52 gesammelt wurden. Was die
Gesundheit angeht, so erlauben die Daten einen
Vergleich, fur jede Gruppe und zwischen den
Gruppen, von Arbeitern, die zum Zeitpunkt der
Erhebung Schichtarbeit leisteten, denjenigen, die
damals nicht Schicht arbeiteten, und denjenigen,
die nie Schichtarbeit geleistet haben. Bei diesen
vier Gruppen verschlechtert sich die
Gesundheit mit zunehmendem Alter. Aber in
jedem Alter sind Probleme starker bei Arbeitern
erkennbar, die derzeit Schichtarbeit leisten, noch
mehr bei denen, die friher Schichtarbeiter
waren, die wiederum weniger gesund sind als
die Arbeiter, die nur in Tagschichten gearbeitet
haben. Dieses Phanomen lait sich nicht fur
arteriellen Bluthochdruck, aber fir eine Reihe
anderer Indikatoren bestatigen, die dem
,.Nottingham Health Profile* entnommen
wurden. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

* bei Mannern: Schlafprobleme, mangelnde
Energie, zumindest einmal Fehlen am
Arbeitsplatz, Arbeitszeitraume langer als 30
Tage und pathogenes Gewicht (sinnvolle
Indikatoren fur fehlendes derzeitiges
Wohlergehen) treten bei Arbeitern, die
derzeit Schicht arbeiten, eindeutig haufiger
auf;

e bei Frauen: Probleme der sozialen Isolierung,
mangelnde Energie, emotionale Reaktionen
und mehr als zehn Sitzungen beim
Psychiater kommen bei Arbeiterinnen, die
derzeit Schicht arbeiten oder dies fruher
taten, haufiger vor: frihe Stérungen, die
trotz Ruckkehr zu einem normalen
Arbeitsplan anhalten.

SchlieBlich nehmen Arbeiter, die Schicht arbeiten,
haufiger Psychopharmaka oder Schlaftabletten.
Dies ist ein Beispiel fur ein Problem aus der
Vergangenheit, das in die Gegenwart
hineinreicht (unter der Annahme, daf es den
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meisten Menschen besser geht, wenn sie ohne
Schlaftabletten schlafen kénnen).

Fehlzeiten

Da Schichtarbeiter haufiger Uber ihre Gesundheit
und ihr Wohlergehen klagen, kdnnte
angenommen werden, daf sie 6fter wegen
Krankheit fehlen als Tagarbeiter. Manchmal ist
dies der Fall — siehe beispielsweise die
obengenannte Européische Erhebung zu den
Arbeitsbedingungen.

Einige andere Forschungsergebnisse stitzen dies
nicht systematisch (z. B. Taylor u. a., 1972; Pocock
u. a., 1972; Smulders, 1984; Grosfeld, 1988; Schalk,
1989). In der Literatur werden verschiedene
Faktoren erwéahnt, die zu einer Fehlinterpretation
von Daten betreffend krankheitsbedingtes
Arbeitsversaumnis fuhren kénnten.

< Auswahleffekt: Oft steigen die Arbeiter, die
den Strel3 der Schichtarbeit nicht bewaltigen
kénnen, aus der Schichtarbeit aus und kehren
zur Tagarbeit zurtck, wahrend diejenigen,
die den StreR erfolgreich bewaéltigen,
weiterhin Schicht tun. Der Ausstieg aus der
Schichtarbeit kann ein Prozef3 der
».Selbstauswahl* und/oder Ergebnis eines
arztlichen Rates des Unternehmens sein.

e Gesellschaftlicher Druck: Arbeitsversaumnis
bedeutet allgemein, dal} eine Ersatzperson
geholt werden muf3 oder die Arbeit fur den
Rest des Teams schwieriger wird. Dieser
Zusammenhalt oder Korpsgeist kann dazu
fuhren, dal3 Menschen nach ihrer Krankheit
langer arbeiten oder zumindest versuchen,
trotz ihrer Krankheit bis zu den Tagen, an
denen sie frei haben, zu arbeiten (siehe
beispielsweise Taylor, 1967; Akerstedt und
Froberg, 1976).

e Unterschatzung/Nichtmitteilen physischen
Unbehagens: Andersen (1970) beobachtete,
daR Schichtarbeiter mehr als Tagarbeiter
Probleme mit dem Schlaf, der Verdauung
usw. als ,,naturlichen* Bestandteil ihrer
Arbeitssituation betrachten (vgl. Agervold,
1976; Akerstedt, 1977). Der ,,Schichtarbeit-
ausschufR*“ der japanischen Vereinigung ftr
industrielle Gesundheit (1979) berichtete,
daf etwa eineinhalb mal so viele
Schichtarbeiter wie Tagarbeiter zur Arbeit
gehen, auch wenn sie sich nicht wohl fuhlen.

In der ersten Halfte der 90er Jahre wurde in
Holland eine Langsschnittstudie (Klein Hesselink
u. a., 1995) durchgefuhrt, an der mehr als 3 000
Beschaftigte von 85 Unternehmen und
Institutionen funf Jahre lang teilnahmen.
Insgesamt wurden 17 Arten atypischer
Arbeitszeitvereinbarungen untersucht. Nach der
Bereinigung von Anderungen der personlichen
Daten ging aus der Studie hervor, dal3 es wenig
oder keinen Unterschied beim Prozentsatz der
Arbeitsversaumnis zwischen Schichtarbeitern und
Tagarbeitern gibt.

Taylor, Pocock and Sergean (1972) fuhrten eine
grol3e und sorgfaltige Studie zur Abwesenheit
im Vereinigten Kdnigreich durch. Sie wandten
sich zunéchst an 85 Organisationen, muf3ten sich
dann aber auf 29 beschréanken, in denen Schicht-
und Tagarbeiter ahnliche Arbeit verrichteten und
brauchbare Abwesenheitslisten gefuihrt wurden.
Dazu gehdrten verarbeitende Unternehmen
(Maschinenbau, Metallbearbeitung, Chemie,
Fahrzeuge und Nahrungsmittel) und die
Dienstleistungsindustrie (6ffentliche
Versorgungsunternehmen und Transport). Die
Manner waren alle Arbeiter, die grof3te Gruppe
Wartungsfachkrafte.

Tabelle 7 Fehlzeiten nach Tag- oder Schichtarbeit (Vereinigtes Kdnigreich)

Bescheinigte Kurze Sonstige
Krankheit Krankheit Abwesenheit
Tag Schicht Tag Schicht Tag Schicht
Zeitraume/Mann-Jahr 0,77 0,67 1,7 1,41 0,68 0,53
Tage/ Mann-Jahr 12,13 9,54 2,53 2,11 0,93 0,71
Zahl der Manner 965 965 812 812 643 643




Passende Paare wurden bei der Verrichtung
ahnlicher Arbeit ausgewahlt und 1968 und 1969
fortwahrend im gleichen Job eingesetzt; sie
waren jeweils in demselben Funfjahreszeitraum
geboren, und jeder, der aus medizinischen
Grinden von einer Arbeitszeitregelung zu einer
anderen wechselte, war ausgeschlossen. Es gab
folgende Fehlzeitkategorien: a) langer als drei
Tage mit arztlicher Bescheinigung, b) kurze
Zeitraume bis zu drei Tagen, c) sonstige
Abwesenheit.

In dieser Studie werden andere Einzelheiten
genannt - beispielsweise Art der Krankheit —, die
das Bild zu bestatigen scheinen, dal3 derzeitige
Schichtarbeiter im allgemeinen gestinder sind
und weniger fehlen; Magengeschwiire bilden
eine Ausnahme.

Erwahnenswert ist, daf? diejenigen, die
brauchbare Abwesenheitslisten fuhren, vielleicht
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bessere Arbeitgeber sind. Falls die 29
Organisationen, die sich beteiligten, bessere
Arbeitgeber sind als die 56, die dies nicht taten,
dann sind die Ergebnisse vielleicht zugunsten
gut umsorgter Schichtarbeiter tendenzids.

SchluRfolgerungen

Diese groR3e Vielzahl von Quellen veranschaulicht,
welche Schwierigkeiten es bei der Untersuchung
von Gesundheit und Schichtarbeit gibt. Quer-
schnittstudien, die das Bild zu einem einzigen
Zeitpunkt zeigen, scheinen zu ergeben, dal3
Schichtarbeiter, was die Gesundheit angeht, Giber
dem Durchschnitt liegen. Es gibt aber
bedeutende Ausnahmen, bei denen Schicht-
arbeiter aus einer Stichprobe unter der gesamten
Bevdlkerung uber mehr gesundheitliche
Probleme berichten. Langsschnittstudien zeigen,
dalR Menschen aus gesundheitlichen Grinden
den Ausstieg aus der Schichtarbeit wahlen.
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KAPITEL 3

Schichtarbeit und Gesundheit

Langfristige Auswirkungen auf die

Gesundheit

Die langfristigen Auswirkungen von Schichtarbeit
auf die Gesundheit mussen mit Hilfe
epidemiologischer Methoden untersucht werden.
Nur wenige uberwachte Langsschnittstudien sind
veroffentlicht (Aanonsen, 1964; Angersbach u. a.,
1980; Glettenberg u. a., 1980 Kundi u. a., 1986).
Sie sind wegen der Antwortverluste Uber einen
langen Zeitraum nicht leicht nachzuvollziehen.

Retrospektive Studien

Aanonsen (1964) stellte fest, daR Beschaftigte,
die viele Jahre lang Schicht gearbeitet hatten,
weniger wegen Magen-Darm- und nervdsen
Beschwerden fehlten als diejenigen
Beschaftigten, die immer in Tagschichten
gearbeitet oder von der Schichtarbeit zur
Tagarbeit gewechselt hatten. Dieses Ergebnis
zeigt die Wirkung einer starken Selbstauswahl
auf Seiten der Schichtarbeiter.

In der Angersbach-Studie Uber Arbeiter in der
chemischen Industrie (Angersbach u. a., 1980) gab
es hinsichtlich der Krankheitshaufigkeit keinen
Unterschied zwischen Schichtarbeitern, die immer
Schicht gearbeitet hatten, und sténdigen
Tagarbeitern; der hoéchste Krankenstand ergab
sich aber bei Schichtarbeitern, die zumeist aus
medizinischen Griinden auf Tagarbeit umgestellt
hatten. Im Durchschnitt waren Schichtarbeiter
jedoch langer krank als Tagarbeiter.
Schichtarbeiter, die zur Tagarbeit gewechselt
hatten, verzeichneten vor und nach dem Wechsel
hohere Krankheitsraten als stdndige Schicht- und
Tagarbeiter. Magen-Darm-Krankheiten kamen,
bevor die Schichtarbeiter gewechselt hatten,
haufiger vor und gingen nach ihrer Umstellung
auf Tagarbeit zurtick. Kardiovaskulare und
Skeletterkrankungen traten jedoch verstarkt auf,
nachdem die Schichtarbeiter auf Tagarbeit
umgestellt hatten. Der Prozel3 der Selbstauswabhl,
der wahrend des in der Studie betrachteten
Zeitraums (1966-1977) vonstatten ging, schien

unvollstandig zu sein, da das relative Risiko, an
einer Magen-Darm-Krankheit zu erkranken, in
den letzten Jahren der Untersuchung erstmals
héher war.

Glettenberg u. a. (1980) analysierten und
verglichen Krankenberichte von zwei Gruppen
von Polizisten sieben Jahre nach ihrer
Grundausbildung. Im Durchschnitt gab es bei
den Schichtarbeitern mehr Fehltage mit
Arbeitsunfahigkeit pro Person und Jahr als bei
den Tagarbeitern.

Prospektive Studien

Bei den drei obengenannten Studien handelte es
sich um retrospektive Studien (d. h. sie
analysierten die Krankenberichte rickschauend).
Die einzigen prospektiven Folgestudien wurden
von Kundi u. a. (1986) und Cervinka u. a. (1986a,
b) veroffentlicht. Darin wurde Uber einen
Zeitraum von funf Jahren der
Gesundheitszustand von Schicht- und
Tagarbeitern in der Stahlindustrie beobachtet,
wo es schwierig ist, von Schichtarbeit auf
Tagarbeit umzustellen. Die Verschlechterung des
Gesundheitszustands wahrend der auf funf Jahre
angelegten Folgestudie war in der Gruppe der
Schichtarbeiter ausgeprégter als in der Gruppe
der Tagarbeiter. Die Verdnderung des
Gesundheitszustands der Schichtarbeiter vollzog
sich in vier Stufen:

Anpassungsphase (ca. 0-5 Jahre Erfahrung):

Wahrend der ersten funf Jahre der
Schichtarbeit ist der durchschnittliche
Gesundheitszustand eindeutig
beeintrachtigt.

Sensibilisierungsphase (ca. 5-20 Jahre):

In dieser Phase entwickeln sich keine
spezifischen Symptome. Die Kompensa-
tion durch Bewaltigungsstrategien

[
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verbirgt jedoch maoglicherweise die
zugrundeliegenden Probleme.

Akkumulationsphase (ca. 20-40 Jahre):

Nach etwa 20 Jahren Schichtarbeit
scheinen sich die mit Schichtarbeit
zusammenhangenden Probleme

erwahnten Faktoren und andere Faktoren
gegenseitig beeinflussen noch welche
Hauptfaktoren langfristige Gesundheitsschaden
verursachen.

Es lohnt sich, dies mit den von Monk und Folkard
(1992) genannten allgemeineren Risikofaktoren

anzuhaufen.
Manifestationsphase (ca. Gber 40 Jahre) .
Stabile und instabile Schichtarbeiter °

Es gibt grof3e individuelle Unterschiede in der
Art und Weise, wie Schichtarbeiter ihre Probleme
bewaltigen kdnnen. Cervinka u. a. (1986a, b) wie
auch Kundi u. a. (1986) verglichen zwei Gruppen
von Schichtarbeitern miteinander, sogenannte
,stabile* und ,,instabile* Schichtarbeiter (Tabelle
8). Diese Autoren gehen davon aus, dal3 die

Kompensationsmechanismen in der Gruppe der .
»instabilen* Schichtarbeiter beeintrachtigt sind. .
Es ist nicht bekannt, wie sich die in Tabelle 8 .

zu vergleichen:

Uber 50 Jahre alt;

zweiter Job;

schwere hausliche Arbeitsbelastung;
Morgenmensch;

Vorgeschichte der Schlafstérungen;
neurotischer, introvertierter Mensch;
psychische Krankheit;

Vorgeschichte des Alkohol- oder Drogenmif3-
brauchs;

Vorgeschichte der Magen-Darm-Besch-
werden,;

Epilepsie;

Diabetes;

Herzkrankheit.

Tabelle 8 Gesundheitsprobleme von Schichtarbeitern

Unterschiede einiger Attribute von Schichtarbeitern und ihrer Schichtarbeiter Signifikanz

Lebensbedingungen zwischen einer Gruppe ,,stabiler und - -

einer Gruppe ,,instabiler” Schichtarbeiter Stabil Instabil *p < 0,05
(n =28) (n=28) **p < 0,01

Gesundheit

Gesundheitsindex 0,12 -0,44 **

Beklagt sich haufig/fast immer 21 % 54 % *

Mehrmals in der Woche den ganzen Tag mude/erschopft 18 % 39 % *

Beschwerden oder Krankheiten im letzten Jahr:

* Verdauungssystem 32% 58 % *x

» Kreislaufsystem 14 % 36 % *

Risikofaktoren

Gewichtsveranderung in den letzten 5 Jahren (kg) 0,5 6,8 ok

Zigaretten/Tag 22 40 *

Situationsmerkmale

Haufige Schlafstérungen durch:

e Licht 18 % 50 % *

e Larm 41 % 5% *

e Larm von Familienmitgliedern 21 % 50 % *

LarmbekampfungsmalRnahmen am Wohnort 61 % 25 % ok

Sonstige Merkmale

Familie hat Schwierigkeiten, sich an die 29 % 61 % *

Schichtarbeit des Ehemanns/Vaters zu gewdhnen 39 % 75 % *x

Zunehmende Unannehmlichkeiten bei der Arbeit

Ernéhrungsprobleme 14 % 41 % *

Quelle: Cervinka u. a. (1986a); Kundi u. a. (1986)




Sterblichkeit

Eine nahezu einmalige Studie zur Sterblichkeit
von Schichtarbeitern, an der 8 603 mannliche
Arbeiter in zehn Organisationen in
verschiedenen Industriebranchen in England und
Wales Uber einen Zeitraum von 13 Jahren
beteiligt waren, ergab, da3 unter Tagarbeitern
geringfligig weniger Todesfélle als erwartet zu
verzeichnen waren, verglichen mit den
nationalen Raten (736 gegenuber 756,4),
wahrend es bei Schichtarbeitern und ehemaligen
Schichtarbeitern geringfugig mehr waren (722
gegenuber 711,4 bzw. 120 gegenuber 100,9). Die
Unterschiede waren statistisch nicht signifikant,
und diejenigen, die mit den Altersgruppen
zusammenhingen (in Schritten von zehn Jahren)

Schichtarbeit und Gesundheit

waren in der Tendenz nicht einheitlich (Taylor
und Pocock, 1972).

SchluR3folgerung

Die Erkenntnis aus diesem und dem vorigen
Kapitel lautet, daf3 Schichtarbeit zweifellos viele
Arten von gesundheitlichen Problemen
unterschiedlicher Schwere verursachen kann. Dies
passiert jedoch nicht Uberall und in jeder
Kategorie mit einer Unvermeidlichkeit, die jedes
Mal zu statistisch signifikanten Ergebnissen fiuhrt.

In den néachsten Kapiteln werden einige
Ursachen, die bei gesundheitlichen Problemen
eine Rolle zu spielen scheinen, eingehender
betrachtet.
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KAPITEL 4

Schichtarbeit und Gesundheit

Schlaf und Schlafstérungen

Einleitung

Aus zahlreichen Fragebdgen in verschiedenen
Landern und Industriebranchen geht hervor, dal}
Schichtarbeiter oft unter Schlafstérungen leiden,
vor allem, wenn Nachtarbeit im Spiel ist. Laut
den Ergebnissen einer Literaturprifung von
Knauth (1983) werden Beschwerden Uber
Schlafstérungen geéufert von:

* 10 bis 40 % der Tagarbeiter;

* 5 bis 30 % der Schichtarbeiter ohne
Nachtschichten;

e 10 bis 95 % der Schichtarbeiter mit
Nachtschichten;

e 35 bis 55 % der standigen Nachtschicht-
arbeiter;

= 70 bis 90 % der ehemaligen Schichtarbeiter
(vor dem Uberwechseln zur Tagarbeit).

Nach dem Ausstieg aus der Schichtarbeit
verringerten sich die Schlafstdrungen ehemaliger
Schichtarbeiter um etwa 15 %.

Die bekannten Tatsachen betreffend Lange und
Qualitat des Schlafes von Schichtarbeitern
werden in Tabelle 9 genannt.

Die hochste Frequenz der Schlafstdrungen ergibt
sich bei Schichtarbeitern mit Nachtschichten. Die
Falle, in denen trotz Nachtschichten wenig
Klagen uber Schlafstérungen festgestellt wurden,
konnten durch Selbstauswahl der Schichtarbeiter
(z. B. Akerstedt und Kecklund, 1991) erklart

Tabelle 9 Bekannte Tatsachen betreffend Lange und Qualitat des Schlafs von Schichtarbeitern

Schlafqualitat

» Haufigeres Aufwachen

* Reduzierte Amplitude zirkadianer
Rhythmen wéahrend des Schlafs

e Zunahme des REM-Schlafs mit kurzer Latenz

e Unzureichender Schlaf mit
langsamen Wellen

* Unzureichende Erholung von der Mudigkeit
der Nachtarbeit

Merkmal Schlaf am Tag im Zeitraum der Andere Schlafperioden im
Nachtarbeit Arbeitszyklus
Dauer » Kurzerer Schlaf am Tag * Kirzer vor einer Schicht, die am
frihen Morgen beginnt
» Je spater der Schlaf beginnt (bis 15.00 Uhr), | < Langer nach der Abendschicht
desto kurzer der Schlaf
» Haufigere Nickerchen am Tag * Kurze Nickerchen in der Nacht
» ,,Verbotene Zonen* fur den
Schlafbeginn
Qualitat » Haufigere Berichte Uber schlechte = Berichte Uber relativ schlechte

Qualitat von Schlaf, der
unregelmagig erfolgt

Wechselwirkung mit
zirkadianem Rhythmus

* Unterbrechung der zirkadianen Rhythmen

» ungleich phasenverschobene Rhythmen

» Leichte Unterbrechung der
Rhythmen durch phasenver-
schobenen Schlaf

Quelle: Kogi (1982), geandert durch Knauth und Hornberger (1996)
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werden, d. h. diejenigen mit einer hohen
Frequenz von Schlafproblemen wechselten zur
Tagarbeit.

Die Desynchronisierung des Schlaf-
/Wachrhythmus, die insbesondere durch
Nachtschichten verursacht wird, fuhrt zu
Stdrungen der Schlafqualitat und -quantitat.
Eine kurzere Schlafdauer ist besonders an den
Tagschlaf gekoppelt (Knauth und Rutenfranz,
1981; Akerstedt und Gillberg, 1981; Knauth,
1985). Dies kann moéglicherweise sowohl 1) durch
die Desynchronisierung des zirkadianen
Rhythmus als auch 2) durch ungeeignete
Lebensbedingungen verursacht worden sein
(Knauth, 1985; Knauth u. a., 1980).

Verkulrzte Schlaflangen hangen auch mit
Morgenschichten zusammen, insbesondere,
wenn sie zu frih beginnen (Tilley u. a., 1981;
Knauth, 1985; Folkard und Barton, 1993;
Kecklund und Akerstedt, 1995). ,,Zu frith ist
grof3enteils eine Sache der ortlichen Gebréuche,

aber 6.00 und 7.00 Uhr sind in einem Grof3teil
Westeuropas ,,zu frih*. Die meisten
Schichtarbeiter gehen nicht friher ins Bett als
Ublich, trotz der Tatsache, daf sie viel friher
aufstehen mussen als Ublich (z. B. Knauth u. a.,
1980, Folkard und Barton, 1993). Dies scheint
durch zwei Faktoren verursacht zu werden:

e soziale und familidre Beanspruchung, die
zum Wachbleiben am Abend anregt und die
Schichtarbeiter dazu veranlal3t, einen
kirzeren Schlaf vor einer Morgenschicht zu
akzeptieren;

* eine geringere Schlafneigung wéahrend der
,»verbotenen Zonen* (normalerweise
zwischen 20.00 und 22.00 Uhr), eine von
Lavie (1986) gegebene chronobiologische
Erklarung. Selbst wenn Schichtarbeiter vor
einer Morgenschicht friih genug ins Bett
gehen, haben sie wegen der nattrlichen
Abneigung des Korpers, in dieser Zeit zu
schlafen, Schwierigkeiten mit dem
Einschlafen.

Abb. 6 Schlafdauer entsprechend Schichtart (aus Tagebuchaufzeichnungen von 1 230 Arbeitern)

Tagschlaf Zahl der Tage
nach Morgenschicht i n=1218
am freien Tag H— n=1766
vor erster Nachtschicht [ s n=623
nach letzter Nachtschicht i n=>591
zwiswchen zwei Nachtschichten — n=2377

Nachtschlaf
vor Morgenschicht +—F— n = 1508
nach Morgenschicht — 1 n= 1445
nach Abendschicht — n =662
zwischen zwei Abendschichten — n=164
nach letzter Mittagsschicht —— n =392
nach freiem Tag — n= 1536
vor erster Mittagsschicht —— n =396
vor Abendschicht ——— n=670
vor erster Nachtschicht —H— n =502
nach letzter Nachtschicht 1 n=418
vor freiem Tag —— n=1479
zwischen zwei freien Tagen R n =255
1I 2I 3 AI, tl'> 6 I7 é 9 1IO 1|1 1I2 1I3 [Stunden]

Quelle: Knauth u. a. (1980)



Dies liefert eine rationale Erklarung fur ,,zu
frih*: Falls es schwierig ist, tatsachlich vor 22.30
Uhr ins Bett zu gehen, kommt man bei
Veranschlagung der ublichen Schlafdauer eines
Erwachsenen von 7,5 Stunden auf 6.00 Uhr, und
unter Bertcksichtigung der fur Aufstehen,
Waschen, Fruhstuck und Fahrt zur Arbeit
bendtigten Zeit ist ohne weiteres erkennbar, dalR
8.00 Uhr die Wunschzeit fur den Arbeitsbeginn
ist. Interessanterweise gibt es Berichte von
einigen Gruppen von Schichtarbeitern, deren
Schichtwechsel um 4.00 Uhr stattfindet, aber dies
zeigt vielleicht eher, dal es in einigen Regionen
der Welt attraktiv ist, die bezahlte Arbeit um
12.00 Uhr zu beenden, damit im AnschluR an die
normale Arbeit landwirtschaftliche Arbeit auf
einem Familiengut verrichtet werden kann.

Schlafdauer

In einer Zeitbudgetstudie mit Beteiligung von

1 230 Schichtarbeitern (Knauth, 1983) wurde die
Schlaflange zwischen Schichten analysiert (Abb.
6). Der kurzeste Hauptschlaf (etwa sechs Stunden)
wurde am Tag zwischen zwei Nachtschichten
beobachtet, gefolgt vom Nachtschlaf zwischen
zwei Morgenschichten mit einer Dauer von etwa
sieben Stunden. Zwischen zwei Nachmittags-
schichten und zwischen zwei freien Tagen wurde
ein ziemlich langer Schlaf von acht bis neun
Stunden angegeben. Dies ist wichtig, denn bei
einer groReren Zahl von aufeinanderfolgenden
Nacht- oder Morgenschichten kénnen Schlaf-
defizite zu einer ,,Schlafschuld* auflaufen. Dies ist
ein schlagendes Argument gegen vier oder mehr
aufeinanderfolgende Nachtschichten: einige
Schichtarbeiter ziehen dies vor, aber sie dirften
mit einer gefahrlichen Menge an aufgelaufener
Schlafschuld tatig sein.

Horne (1985) behauptet, da Menschen lernen
kdnnen, selbst Uber einen langen Zeitraum mit
weniger Schlaf auszukommen: dafiir gibt es
klare Anhaltspunkte, sofern mindestens 6
Stunden geschlafen wird. Menschen, die jedoch
ohne RegelmaRigkeiten in ihrem Schlafrhythmus
(z. B. Schichtarbeiter) kirzere Zeit schlafen,
haben Schwierigkeiten, sich daran zu gewdhnen.
Normalerweise schlafen sie an freien Tagen gern
langer, um den ,,verlorenen* Schlaf
wettzumachen, wodurch eine spatere Anpassung
an weniger Schlaf schwieriger wird. Auf alle
Falle haben die Experimente mit weniger Schlaf
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die schwankenden Schlafmengen von
Schichtarbeitern nicht wirklich simuliert.

Grunde fur Schlafstérungen

Die Reduzierung der Schlafdauer im Zusam-
menhang mit Schichtarbeit ist hauptsachlich auf
die zirkadianen (24-Stunden-)Rhythmen der
Schichtarbeiter zurtickzuftihren. Die meisten
Funktionen des menschlichen Kdrpers sind in
einem solchen Rhythmus aufeinander abge-
stimmt und erreichen ihr Minimum nachts und
ihr Maximum tagsuber (Minors und Waterhouse,
1990). Dieser Grundrhythmus ist unter
nattrlichen Bedingungen ziemlich stabil. Die
Schlafverschiebung aufgrund stéandiger
Nachtarbeit oder wechselnder Schichten fuhrt zu
veréanderten Phasen in den Schilaf-/
Wachrhythmen und somit zu Stérungen der
zirkadianen Rhythmen (Knauth, 1983). Selbst
nach einer gréReren Zahl aufeinanderfolgender
Nachtschichten (z. B. 14-21 Schichten hinter-
einander) ist eine vollstandige Anpassung der
biologischen Rhythmen nicht méglich (Knauth
u. a., 1978; Knauth u. a., 1981). Nur extreme
Nachtmenschen kénnen sich besser anpassen
(Moog, 1988).

Einige Parallelen sind zwischen bestimmten
zirkadianen Rhythmen festzustellen;
beispielsweise korrelieren Schlafrhythmen,
Kdrpertemperatur, Stoffwechsel und
Wachsamkeit miteinander (Minors und
Waterhouse, 1990). In einer erneuten
Datenanalyse (Zulley, 1993) schliefen fast alle
Teilnehmer, als ihre Kdrpertemperatur am
niedrigsten war, was Ublicherweise zwischen 3.00
und 4.00 Uhr der Fall ist. Der Schlaf endete
Ublicherweise funf bis sieben Stunden nach
diesem Zeitraum. Je spater die Teilnehmer zu
Bett gingen, desto kiirzer war ihr Schlaf. Ein
ahnliches Phanomen wurde auch in einer Studie
von Knauth und Rutenfranz (1981) beobachtet,
bei der die Schlafdauer im Verhaltnis zum
Schlafbeginn analysiert wurde. Die Schlafdauer
war konstant geringer bei Schlaf, der vor 15.00
Uhr begann; ab diesem Zeitpunkt wurde die
Schlafdauer langer (Abb. 7). Dies kbnnte
erklaren, weshalb Tagschlaf nach einer
Nachtschicht normalerweise kirzer ist als der
Nachtschlaf von Schichtarbeitern: Die Menschen
versuchen zu schlafen, wenn ihre Temperatur
steigt und sie aufweckt (Knauth, 1983).

[EEY
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Abb. 7 Schlafdauer in Abhangigkeit vom Zeitpunkt des Schlafbeginns

(nach Untersuchung von 304 Schichtarbeitern)

12 ~
n= 736 177 28 70 87

10 +

(o]
1

Schlafdauer (Stunden)
o
1

53 48 18 16 146 953

OI|III|III|III|III|III|III|III|III|

00.00 04.00 08.00 12.00

16.00 20.00 24.00 04.00 08.00

Zeit des Schlafbeginns

Quelle: Knauth und Rutenfranz (1981)

Stoérungen durch die Umgebung

Viele der Probleme betreffend den Schlaf von
Schichtarbeitern riihren auch von
Umgebungsfaktoren wie Larm und Licht sowie
dem familiaren und sozialen Umfeld (Rutenfranz
u. a., 1981) her. Insbesondere am Tag, d. h.
wahrend des Tagschlafs nach der Nachtschicht,
fuhren diese Faktoren zu haufigen
Schlafunterbrechungen (Abb. 8).

Schlaf und Schichtsysteme

Die Frage, ob standige Nachtarbeit oder
Wechselschichtarbeit negativere Auswirkungen
auf den Schlaf von Schichtarbeitern hat, ist
wichtig fur die Konzipierung angemessener
Schichtsysteme. Das Hauptproblem beim Ver-
gleich von wechselnden und standigen
Schichtarbeitern ist die Tatsache, daf? die
Gruppen nie vollig vergleichbar sind. Oft gibt es
Unterschiede hinsichtlich Alter, Einkommen,
Verantwortung fur Kinder zu Hause, Grad der
Selbstauswahl und Freiheit, die Arbeits-
zeitregelung beziehungsweise Art der Aufgabe
zu wahlen. Alle veroffentlichten Ergebnisse
mussen daher mit Vorsicht interpretiert werden.

Wilkinson (1992) untersuchte eine Reihe von
Studien zum Tagschlaf nach Nachtschichten fir

drei Gruppen von Schichtarbeitern. Er
berechnete Durchschnittswerte und stellte fest,
daR die mittlere Tagschlafdauer bei standigen
und Uber einen langeren Zeitraum tatigen
Nachtarbeitern (6,72 Stunden) langer ist als die
von wochentlichen (6,31 Stunden) und rasch
wechselnden Schichtarbeitern (5,80 Stunden).
Wie Folkard (1992) hervorhebt, bertcksichtigt
dieser Vergleich jedoch nicht die Anzahl der
aufeinanderfolgenden verkirzten Tagschlaf-
perioden oder die Dauer anderer Schlafperioden
innerhalb des Schichtzyklus, und falls es viele
Nachtschichten hintereinander gibt, ist fur die
letzte Nachtschicht eine kumulative Schlafschuld
zu erwarten (Foret und Benoit, 1978; Kiesswetter
u. a., 1985; Folkard u. a., 1990; Tepas und
Carvalhais, 1990; Escriba u. a., 1992). Aus ein
paar Tagebuchstudien gehen Schatzungen fur
alle Schlafprozesse in einem vollstandigen Zyklus
eines Schichtsystems hervor (Verhaegen u. a.,
1987; Folkard u. a., 1990; Totterdell und Folkard,
1990; Tepas und Carvalhais, 1990). Sie stellten
fest, daf? die durchschnittliche Schlafdauer pro
24 Stunden Uber vollstédndige Schichtzyklen bei
standigen Nachtarbeitern niedriger war als bei
rasch oder langsam wechselnden
Schichtarbeitern.



Abb. 8 Larmstorungen wahrend des Schlafes
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(Relative Haufigkeit, mit der verschiedene Ursachen von Schlafunter-brechungen von 808 Schichtarbeitern erwahnt

wurden)
7°° Uhr bis 19°° Uhr 19°° Uhr bis 7°° Uhr

69,4 % Larmende Kinder 2,2 %
62,7 % StraBenverkehr 35,7 %
35,6 % Telefon, Turklingel 7,3 %
32,3% Luftverkehr 22,5 %
25,8 % durch Familienmitglieder verursachter Larm 33%
21,6 % Militonne, Leeren von Mulltonnen 2,1%
19,2 % Stimmen von Nachbarn 9,7 %
18,1 % Wasserrohre, WC, Zentralheizung 12,6 %
15,9 % andere Larmquellen 10,4 %
15,1 % Teppichklopfen 11%
12,1 % Eisenbahn 12,0 %
11,9 % Treppenhaus, Lift 5,9 %
10,0 % Larm in der Kiiche 1,1 %

8,1 % Radio und Fernsehen von Nachbarn 10,1 %

6,9 % Baustelle, StraBenarbeiten 2,4 %

6,8% | | | | | | | Fabrik, Werkstatt i i i | | | 12,4 %

Quelle: Rutenfranz u. a. (1981)

Mudigkeit

Unter Berucksichtigung dieser Ergebnisse wére
zu erwarten, dald standige Nachtarbeiter mehr
Uber Mudigkeit klagen. Alfredsson u. a. (1991)
stellten fest, dal3 bei stAndigen Nachtarbeitern
Mudigkeit viel haufiger vorkam als beim Rest
der arbeitenden Bevolkerung. Patkai u. a. (1977)
untersuchten standige Nachtarbeiter wahrend
der ersten, dritten und funften Nachtschicht und
beobachteten einen stetigen Rickgang der
subjektiven Wachsamkeit wahrend jeder
Nachtschicht, wobei es von der ersten bis zur
funften Nachtschicht keine Tendenz einer
Anderung gab. (Interessanterweise gab es einen
schwach signifikanten Trend hin zu einer
langeren Reaktionszeit von der ersten bis zur
funften Nacht.) In einer anderen Studie wurde
eine ziemlich marginale Anpassung im Lauf von
aufeinanderfolgenden Nachtschichten
festgestellt (z. B. Fréberg u. a., 1972). Der
Wechsel von einem alten, langsam wechselnden
System (sieben gleiche Schichten) zu einem
System mit 2- bis 3tégiger Rotation verbesserte
die gemessene Wachsamkeit und das allgemeine
Wohlbefinden bei 3-Schicht-Arbeitern
(Williamson und Sanderson, 1986).

Es bestehen auch betrachtliche Unterschiede
zwischen verschiedenen Schichtarbeits-
regelungen. Diese ergeben sich beispielsweise

aus der Studie von Jansen (1987) und leiten sich
aus Daten der hollandischen industriellen
Planungspraxis ab, bei der Tagarbeit und
verschiedene Systeme der Schichtarbeit
verglichen wurden (Tabelle 10).

Tabelle 10 Mudigkeit und Schlafqualitat

(Durchschnittliche Punktzahl bei zwei
gesundheitsbezogenen Variablen bei Tagarbeit und
drei Arten von Schichtarbeit)

Allgemeine Schlaf-

Mudigkeit* qualitat**
Tagarbeit 2,1 2.8
Nichtkontinuierlich 31 3,6
Halbkontinuierlich 3,7 4.4
Kontinuierlich &5 4,0

Quelle: Jansen (1987)

*  Mindestpunktzahl = 0, Hochstpunktzahl (grof3e
Mudigkeit) = 11

**  Mindestpunktzahl = 0, Hochstpunktzahl (schlechte
Schlafqualitat) = 14

Hinweis: Halbkontinuierliche Arbeit = normalerweise
keine Wochenendarbeit
Nichtkontinuierliche Arbeit = keine 24 Stunden
am Tag umfassende Arbeit (Doppeltagschicht)

Tabelle 10 zeigt, dal3 der Grad der Mudigkeit
und Schlafqualitat bei der Tagarbeit am

=
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ginstigsten und bei der halbkontinuierlichen
Schichtarbeit am unguinstigsten ist. Das
nichtkontinuierliche und das kontinuierliche

Schichtsystem nehmen eine mittlere Position ein.

Letzteres zeigt Ubrigens auch, dald
nichtkontinuierliche Schichten (zumeist ohne
Nachtschicht) besser abschnitten als allgemein
angenommen wird (siehe auch Betschart, 1989).

Schluf3folgerungen
Schlafschwierigkeiten gelten oft als
Grundursache vieler anderer Probleme der

Schichtarbeit. Wer zuwenig geschlafen hat, kann
ein muder und gefahrlicher Arbeiter und ein
reizbares und schlecht gelauntes
Familienmitglied sein und damit selbst Probleme
in anderen Koérpersystemen schaffen, z. B. im
Verdauungsapparat.

Die positive Seite dieser Analyse, die nicht immer
vollig einheitlich ist, besteht darin, dafl
MafRnahmen zur Bekdmpfung zumindest einiger
Schlafprobleme fiir einige Menschen ergriffen
werden kdnnen.



KAPITEL 5

Verdauungsprobleme

Nach den Schlafproblemen sind Magen-Darm-
Stdrungen die am héaufigsten genannten
Symptome unter Schichtarbeitern. Laut einer
Untersuchung klagen 20 bis 75 % der
Schichtarbeiter mit Nachtarbeit Gber
Appetitstdrungen, unnormalen Stuhlgang mit
Verstopfung, Verdauungsstdérungen,
Sodbrennen, Bauchschmerzen, Magenknurren
und Bléahungen, verglichen mit 10 bis 25 % der
Tagarbeiter und Schichtarbeiter ohne
Nachtschicht (Rutenfranz u. a., 1981).

Langfristig kdnnen sich viele Schichtarbeiter
ernste Krankheiten wie chronische Gastritis,
Magen-/Zwdlffingerdarmentziindung,
Magengeschwiire und Dickdarmentziindung
zuziehen. Costa (1996) gibt eine ausgezeichnete
kurze Zusammenfassung der bisher
durchgefiihrten Studien, die er jetzt in Costa
(1999) aktualisiert hat (Tabelle 11).

In sechsundzwanzig Studien wurde eine groRRere
Haufigkeit von Magen-Darm-Stérungen bei
Schichtarbeitern, in zehn kein Unterschied und
in einer eine groRere Haufigkeit bei
Tagarbeitern festgestellt.

Die Berichte unterscheiden sich in vielerlei
Hinsicht ziemlich:

1. Untersuchungsmethoden (z. B. Fragebdégen,
persodnliche oder telephonische Gesprache,
indirekte arztliche Berichte, Krankenver-
sicherungsdaten, direkte medizinische
Untersuchungen mit oder ohne Rontgen
oder Endoskopie);

2. Gruppen der untersuchten Schichtarbeiter
(z. B. Alter, Lange der Erfahrung mit
Schichtarbeit, Schichtarbeitsplane, Arbeits-
situation, Jobaktivitat, soziale und
wirtschaftliche Bedingungen);

3. Art der Studie (z. B. gesamte Bevolkerung
oder Stichprobe, Querschnitt- oder Langs-
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schnittstudie, retrospektiv oder prospektiv,
Gruppen- oder Fallberichte).

Obwohl die Untersuchungsmethoden und
befragten Schichtarbeitergruppen ganz
verschieden sind, zeigt die Uberwiegende
Mehrheit der Studien jedoch, dal3 Magen-Darm-
Erkrankungen unter Schichtarbeitern weit mehr
verbreitet sind als unter normalen Tagarbeitern.

Magengeschwire

Das Vorkommen von Magengeschwiiren, der
schwersten Krankheit, ist bei Schichtarbeitern
mit Nachtschichten zwei- bis achtmal héher
eingeschéatzt worden als bei Tagarbeitern oder
Schichtarbeitern ohne Nachtschicht. Bei einer
Gruppe italienischer Schichtarbeiter in einer
Textilfabrik, die nach einem 3x8-Schichtsystem
mit wochentlicher Rotation arbeiteten, wurde
festgestellt, dal3 der Zeitraum zwischen dem
Beginn der Arbeit und der Diagnose
Magengeschwur bei Nachtarbeitern erheblich
kirzer war, d. h.:

e 12,2 Jahre im Durchschnitt bei Tagarbeitern;

e 14,4 Jahre im Durchschnitt bei 2-Schicht-
Arbeitern (ohne Nachtschichten);

e 5,0 Jahre im Durchschnitt bei wechselnden 3-
Schicht-Arbeitern;

e 5,6 Jahre im Durchschnitt bei standigen
Nachtarbeitern.

Bei anderen Gruppen, die nach schnell
wechselnden Schichtsystemen (1-1-1-1 bzw. 2-2-
2-2) arbeiteten, kamen Verdauungsstérungen
weniger haufig vor, und es ergaben sich einige
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen,
wie in nachstehender Tabelle 12 gezeigt.

In anderen friheren Studien wird auch von
einem betrachtlichen Rickgang der Probleme
und Krankheiten nach der Umstellung auf
Tagarbeit berichtet (Thiis-Evensen, 1958;

[y
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Tabelle 11 Wichtigste epidemiologische Studien zu Magen-Darm-Stérungen unter Schichtarbeitern

Verfasser Jahr Zahl Branche Studie Methoden
A) Starkeres Vorkommen unter Schichtarbeitern
Vernon 1921 Rustung querschn. CE
Duesberg &Weiss 1939 13 015 verschiedene querschn. MR-HIR
Bjerner u. a. 1948 4 607 verschiedene querschn. Q
Bruusgaard 1949 1120 Papierfabrik querschn. MR
Bonnevie 1953 900 verschiedene querschn. MR
Andersen 1957 897 verschiedene querschn. INT-Rx
Graf u. a. 1958 305 Metall, Textil querschn. Q
Thiis-Evensen 1958 14 348 verschiedene retrospekt. Q-INT-CE-MR
Aanonsen 1959 1106 Metall, Chemie retrospekt. CE-MR
Stein 1963 812 verschiedene, Frauen querschn. Q
Brandt 1969 5470 verschiedene querschn. MR
Ensing 1969 697 Eisenbahn querschn. MR
Hakkinen 1969 343 Elektrizitat querschn. Q
Lesniak u. a. 1970 354 Kohlebergwerk querschn. MR
Godard u. a. 1973 300 Stahlindustrie querschn. Q-CE-MR
Kolmodin & Swensson 1975 183 Eisenbahn querschn. MR
Nachreiner & Rutenfranz 1975 942 Chemie querschn. Q
Zahorski u. a. 1977 8 302 Kohlebergwerk querschn. Q-MR
Koller u. a. 1978 260 Olraffinerie querschn. Q-INT
Rietschel 1978 208 Metall querschn. Q-CE-Rx-EN
Léonard 1979 585 Metallurgie querschn. MR
Angersbach u. a. 1980 640 Chemie retrospekt. MR-HIR
Gruppe
Werner u. a. 1980 523 verschiedene querschn. Q
Costa u. a. 1981 578 Textil retrospekt. CE-MR
Koller 1983 301 Olraffinerie prospektiv Q-INT-CE
Segawa u. a. 1987 11 657 verschiedene querschn. Rx-EN
B) Kein Unterschied zwischen Schicht- und Tagarbeitern
Doll und Jones 1951 4871 verschiedene querschn. Q-INT-CE-Rx
Gaulthier u. a. 1961 16 350 Metallurgie querschn. MR-Rx-EN
Jacquis 1963 919 Textil querschn. MR-Rx
Mott u. a. 1965 1 045 verschiedene querschn. Q
Dirken 1966 1782 verschiedene querschn. Q
Taylor 1967 1383 Olraffinerie retrospekt. CE-MR
Loskant 1970 200 Chemie querschn. MR
Demaret & Fialaire 1974 2 364 verschiedene querschn. MR-Rx
Michel-Briand u. a. 1981 192 verschiedene retrospekt. INT-CE
Seibt u. a. 1987 542 Textil (Frauen) retrospekt. CE-MR
C) GroRere Haufigkeit bei Tagarbeitern
Leuliet 1963 564 Textil retrospekt. CE-MR

Legende (Methoden): CE = Klinische Untersuchungen; EN = Endoskopie; HIR = Krankenversicherungsunterlagen;
INT = Interviews; MR = Arztberichte; Q = Fragebdgen; Rx = Réntgen.
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Tabelle 12 Haufigkeit von Verdauungsstorungen bei verschiedenen Gruppen

Branche Geschlecht Schicht- Ver- Gastro- Magen- Verwen-
(Zahl der Personen) plan/- dauungs- duodenitis geschwire dung von
rotation probleme (%) (%) Antazida

(Punkte) (%)

Textil (573) Manner: Schichtar. 42,6 19,4 24,5

Tagarbeiter 3x8/Woche 18,3 4,9 8,4

Nahrungsmittel (52) Frauen 3x8/Woche 2,0 16,0

Krankenhaus (682) Manner: Schichtarb. 2121212 11,8 +4,2 19,0 5,0 15,1

Tagarbeiter 111+21 15,4 7,7 8,0

Frauen: Schichtarb. 12,9+ 45 18,7 2,0 12,3

Tagarbeiter 2121212 11,9+ 4,3 4,5 0,0 &7

Fluglotsendienst Manner 1/1/1/2 13,2+ 4.2 34,4 9,4 11,7

(762)

Quelle: Costa (1996)

Aanonsen, 1964; Angersbach u. a., 1980).
Andererseits berichtete Bruusgard (1969), daf3
Schichtarbeiter mit guten Wohnbedingungen
nicht erheblich mehr Geschwure oder sonstige
Beschwerden hatten als Tagarbeiter, wahrend
diejenigen mit schlechten Wohnbedingungen
mehr Beschwerden hatten als die Tagarbeiter.

Es ist durchaus moglich, daR Schichtarbeit unter
bestimmten Umsténden zu schlechter Gesundheit
fuhren kann, beispielsweise wenn ungeeignete
Nahrung in ungeeigneten Mengen unregelmagig
eingenommen wird. Eine von Doll und Jones
(1951) sorgfaltig durchgefuhrte britische
Untersuchung tber Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwire ergab weder
schadliche Auswirkungen der Schichtarbeit noch
irgendwelche direkten Beweise fur die schadliche
Wirkung unregelmaBiger EBgewohnheiten
(obgleich es einige entsprechende Anzeichen
gab). Taylor und Fairrie (1968) haben gezeigt, dal
viele Ma&nner mittleren Alters mit chronischen
schwachenden Beschwerden einschliefilich
Magengeschwiren mit wechselnder Schichtarbeit
leben und vollig zufriedenstellend arbeiten
kdnnen. Costa (1999) schrieb vor kurzem,
Magengeschwiire seien eine alte Krankheit, die
jetzt dank einer besseren etiopathologischen
Definition (Heliobacter pylori) und einer
sachgerechten Therapie verschwéanden. Sie
kdnnen dennoch einen schwierigen und
schmerzhaften Zustand darstellen, bis sie
diagnostiziert und behandelt werden.

Maogliche Ursachen von
Verdauungsstiérungen

Die Schichtarbeit kommt mit den Essenszeiten
ins Gehege. Mahlzeiten sind ein wichtiger
sozioOkologischer Synchronisierungsfaktor des
menschlichen Lebens, und Stérungen dieser
Zeiten kénnen sich ungunstig auf die Verdauung
und die seelische und kdrperliche Verfassung
auswirken.

Wegen der Zeiten, zu denen Schichten am
haufigsten beginnen und enden, mul} eine der
Hauptmahlzeiten entweder

(1) zu Hause, aber fruher oder spater als
normal, oder

(2) bei der Arbeit, wo das Essen — das oft kalt
und nicht immer von guter Qualitat ist —
haufig in Eile und in unbehaglichen Raumen
wahrend einer kurzen Arbeitspause verzehrt
wird, eingenommen werden.

Wahrend Nachtschichten, wenn oft keine
Kantinen verfugbar sind, haben Schichtarbeiter
moglicherweise keine andere Wahl, als
abgepacktes Essen zu sich zu nehmen, und sie
neigen dazu, verstarkt anregende Getranke (z. B.
Kaffee, Tee) und Alkoholika zu trinken sowie
mehr zu rauchen.

Die Beeintrachtigung der Essenszeiten durch die
Schichtarbeit wird anhand einer Gruppe von
Chemiearbeitern, die nach einem 3x8-
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Abb. 9 Mittag- und Abendessenszeiten von Schichtarbeitern

(gem. Befragung von 100 3x8-Schichtarbeitern)
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. Morgenschicht

Schichtplan arbeiten (4 Tage Arbeit/2 Tage frei),
veranschaulicht (Abbildung 9). Die
Morgenschicht (6.00-14.00 Uhr) beeintrachtigt
die Mittagessenszeit und zwingt die meisten
Arbeiter, ihre Mahlzeit um zwei oder drei
Stunden zu verschieben, wéahrend die
Nachmittagsschicht sich ebenso auf die
Abendessenszeit auswirkt. Andererseits hielten
die Arbeiter in der Nachtschicht (22.00-6.00 Uhr)
die Ublichen Essenszeiten ein, aber auf Kosten
ihres Morgenschlafs, den sie unterbrachen, um
mit den anderen Familienmitgliedern zu Mittag
zu essen. Nach der Einfuhrung eines
Restaurantservices und einer langen Essenspause
konnten alle Arbeiter ihre Ublichen Essenszeiten
(12.00-13.00 Uhr fur das Mittagessen, 19.00-20.00
Uhr fur das Abendessen), zumindest wahrend
der Tagschichten, einhalten.

ERgewohnheiten von Schichtarbeitern
Léonard (1996) berichtet, er habe in einer
Erhebung festgestellt, daR 25 % der
Nachtarbeiter das Mittagessen auslassen,
wabhrscheinlich, um eine Unterbrechung ihres
Schlafes zu vermeiden. 16 % der Arbeiter trinken
nachts mehr Kaffee, wahrend 13 % mehr
rauchen. 64 % der in drei Schichten eingesetzten

17°° 18%°  19°°  20°° 21°°  22°° 23°°

D Nachmittagsschicht D Abendschicht

Arbeiter rauchen verglichen mit 44 %, die zu
Ublichen Birozeiten arbeiten.

Unternehmen bieten nachts nur selten warme
Mahlzeiten an. Etwa 50 % der Unternehmen in
Léonards Erhebung bieten jeden Tag Pommes
frites an, was nicht heil3t, daB sie jeden Tag von
denselben Menschen gegessen werden, aber dies
ist kein Anreiz zu Vielfalt. Starke und langsam
verbrennende Kohlenhydrate werden
unzureichend konsumiert (beispielsweise
Teigwaren und Reis). Fisch wird ein- oder zweimal
gebraten serviert, wodurch das Interesse der
Beschéftigten daran abnimmt. Die Mahlzeiten
enthalten oft Mayonnaise und Gebéack, was das
Ernéhrungsgleichgewicht stdrt und ein Gefuhl der
Tragheit und Mudigkeit hervorrufen kann. Obst,
Obstsalat oder Salate mit French Dressing (ein
Milchprodukt, das Kalzium beisteuert) sollten
verfugbar sein. Leider bieten die meisten
Unternehmen ungeachtet des Nahrwerts das an,
was von den meisten Menschen gegessen wird.

Wechselwirkung zwischen Schlaf und
Verdauungsproblemen

Schlaf und Verdauungsprobleme kénnen sich
auch gegenseitig beeinflussen oder gemeinsame



Merkmale aufweisen. Beispielsweise kann ein
Ubermafiger Genuf von Koffein Verdauungs-
probleme hervorrufen und auch langerfristige
Auswirkungen haben, etwa einen Schichtarbeiter
nachts wach halten und den Tagschlaf mehrfach
unterbrechen. Wedderburn und Scholarios (1993)
berichteten, dafd sich die meisten Schichtarbeiter
in einer Erhebung gegen die Einhaltung von
Koffeinrichtlinien wandten — d. h. funf Stunden
vor dem Schlafen kein Koffein mehr zu sich zu
nehmen. Verdauungsprobleme kénnen den Schlaf
auch beeintrachtigen. Und bei einigen
Schichtarbeitern ist das Verdauungssystem labiler,
wenn sie auf Schlaf verzichten mussen.

Behandlung von Geschwiren

Die Behandlung von Magengeschwitiren hat sich
in den letzten zehn Jahren enorm geandert. Wo
friher oft eine Operation notwendig war,
kdénnen viele Geschwiure durch die Entdeckung
des Heliobacter pylori jetzt durch eine
einwo6chige Behandlung mit drei Antibiotika
geheilt werden. Selbst chronische Geschwiire
werden heute mehr mit Medikamenten
behandelt als operiert.

Schichtarbeit und Gesundheit

SchluR3folgerung

Die distere Seite dieses Kapitels ist, dal}
Verdauungsprobleme auch gravierender Art die
am eindeutigsten festgestellte negative
Auswirkung der Schichtarbeit auf die Gesundheit
sind. Etwas positiver stimmt, daf sie nicht tberall
vorhanden sind, und einige interessante Beispiele
zeigen, wie ein positives Eingreifen die Situation
erheblich verbessern kann. Es ist nicht leicht, die
ERgewohnheiten von Menschen zu verandern, da
sie stark in der nationalen Kultur, der Lebensart
der Familie und personlichen Vorlieben
verwurzelt sind. Beispielsweise méchte nicht jeder
zwei Hauptmabhlzeiten am Tag: fUr einige kdnnen
es drei, fur andere muf’ es nur eine sein. Da die
Konsequenzen einer gestdrten Verdauung aber
direkt spUrbar und oft schmerzhaft sind, gibt es
durch intelligente Anderungen und Aufklarungs-
programme zumindest einigen Spielraum fur eine
Verbesserung. Die westlichen Industrielander
scheinen die Essensprobleme des Menschen nicht
vollstandig gelést zu haben.
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KAPITEL 6

Schichtarbeit und Gesundheit

Kardiovaskulare Probleme

Der mit Schicht- und Nachtarbeit verbundene
Strel3 kann sich sowohl direkt als auch indirekt
nachteilig auf das kardiovaskulére System
auswirken. Costa (1999) beschreibt das
Magengeschwdr als eine ,,alte* mit der
Schichtarbeit zusammenhangende Krankheit, die
jetzt im Verschwinden begriffen ist.
Kardiovaskulare Krankheiten stehen neuerdings
im Vordergrund, vielleicht wegen besserer
Methoden der Messung und Entdeckung.

Die neurovegetative Reaktion oder Stdrung
fuhrt zu einer verstarkten hormonellen Reaktion
(insbesondere Katecholamine und Kortisol) mit
den entsprechenden Auswirkungen auf

Blutdruck, Herzschlag, thrombotische Prozesse
sowie Lipid- und Glukosestoffwechsel. Weniger
ginstige Lebensumsténde, psychologische
Schwierigkeiten, ER- und Schlafstérungen und
Rauchen kdnnen ebenfalls bedeutende
Risikofaktoren fir kardiovaskulare Krankheiten
sein. Es gibt sehr viele Storfaktoren, die sich
verstarkend oder abschwéchend auswirken
kdnnen, wie beispielsweise Alter, Rauchen,
Erndhrung und gesellschaftliche Schicht (siehe
Boggild und Knutsson, 1999, fir eine
ausfuhrliche Darstellung).

Tabelle 13 enthalt eine Zusammenfassung der
von Costa verfaldten Studien (1999).

Tabelle 13  Studien zu Schichtarbeit und kardiovaskularen Stérungen

Verfasser Jahr Zahl Beur. Studie RR/OR Methode
Thiis-Evensen 1958 14 308 NEIN  Morbiditat, Arbeiter ce-in-q
Aanonsen 1959 1106 NEIN  Morbiditat, Arbeiter ce-is
Leuliet 1963 564 NEIN  Morbiditat, 12jahrige Folgestudie ce
Taylor & Pocock 1972 8 603 NEIN  Mortalitat, 13 Jahre dc
Koller u. a. 1978 270 JA Beschwerden von

Angestellten/Arbeitern g-in
Angersbach u. a. 1980 640 NEIN  Morbiditat, retrosp., Gruppe mr-is
Michel-Briand u. a. 1981 200 JA Bei Schichtarbeitern, die

gewechselt haben ce
Alfredsson u. a. 1982 14 500 JA Herzinfarkt, nationale Statistik 1,26 db-is
Koller 1983 301 JA Mit zunehmendem Alter ce-in
Frese & Semmer 1986 3 446 JA Bei Aussteigern q
Alfredsson u. a. 1985 958 096 JA IHD, nationale Statistik 1,2-15 db
Knutsson u. a. 1986 504 JA IHD, Vorgesch., prospekt., 14 Jahre 1,4 mr
Knutsson u. a. 1988 601 JA Arbeiter, Risikofaktoren g-ce
Kawachi u. a. 1995 79 109 JA CHD, Frauen, 4jahrige

Folgestudie 1,38 mr-g-in
McNamee u. a. 1996 934 NEIN  Mortalitét, Falluberwachung,

42 Jahre 0,90 mr-db
Tenkanen u. a. 1998 1806 JA CHD, 6jahrige Gruppen-Folgestudie 1,3 ce-q
Knutsson u. a. 1999 4 648 JA Manner/Frauen, Falluberwachung  1,3-3,0 mr-dc-q
Boggild u. a. 1999 5249 NEIN  Manner, prospekt. Gruppe, 22 Jahre 0,96 ce-q

Risiko; OR = relatives Risiko

Legende: (Methoden): ce = klinische Untersuchungen; dc = Totenschein; db = Datenbanken; in = Interviews;
is = Versicherungsunterlagen; mr = medizinische Akten; g = Fragebdgen; RR = relatives

~
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(Tagarbeit = 100)

Tabelle 14 Kardiovaskulare Risikoraten als Funktion der Jahre der Erfahrung mit Schichtarbeit

Jahre der Schichtarbeit
0 2-5 6-10 11-15 16-20 21-
RR 1,0 15 2,0 2,2 2,8 0,4
Anteil mit IHD 9/110 3/58 7160 10/81 10/52 4/122
Personen-Jahre 14145 776,0 751,0 928,0 647,0 17225
p-Werte — NS NS 0,04 0,03 NS

Quelle: Knutsson (1989)

Legende: RR = Relatives Risiko; IHD = Ischamische Herzerkrankung; NS = Nicht signifikant

In den letzten Jahren enthielten einige
epidemiologische Studien Daten, aus denen ein
starkeres Vorkommen von kardiovaskularen
Beschwerden hervorging, insbesondere unter
Schichtarbeitern, die aus gesundheitlichen
Griinden auf Tagarbeit umgestellt hatten (Koller
u. a., 1978; Angersbach u. a., 1980; Frese und
Semmer, 1986); in anderen wurde Uber eine
héhere Morbiditat wegen Bluthochdrucks
(Michel-Briand u. a., 1981) und ischamischer
Herzkrankheiten (IHD) (Knutsson u. a., 1986;
Koller, 1983; Alfredsson u. a., 1982) berichtet.
Noch andere Studien berichteten Uber ein
starkeres Vorkommen einiger Risikofaktoren fur
kardiovaskulare Krankheiten wie Veranderungen
des Lipidstoffwechsels und Rauchen unter
Schichtarbeitern (De Backer u. a., 1987; Thelle

u. a., 1976; Orth-Gomer, 1983; Knutsson u. a.,
1988; Knutsson, 1989; Romon u. a., 1990).

Knutssons Studien waren in jungster Zeit
besonders einfluRreich. In seiner ersten Studie,
einer auf 14 Jahre angelegten Folgestudie mit 504
Arbeitern in einem Papierunternehmen, war die
Inzidenz der Herzkrankheiten je nach Ausmaf3 der
Schichtarbeit bis zu doppelt so hoch (Knutsson

u. a., 1986). Die Ergebnisse werden in Tabelle 14
dargestellt. In den ersten 20 Jahren der Erfahrung
mit Schichtarbeit war ein monotoner Anstieg
kardiovaskularer Krankheiten bei den Arbeitern
zu verzeichnen. Danach waren diejenigen, die die
Schichtarbeit nicht aushielten, vermutlich
entweder gestorben oder auf Tagarbeit
umgestiegen; die verbleibenden Schichtarbeiter
wiesen dann keine héhere Rate mehr auf als die
Tagarbeiter (vergleichbar mit der Situation, in der
Verdauungsstdrungen nur der Schichtarbeit
angelastet werden konnten, wenn die Arbeiter
betrachtet wurden, die ausgestiegen waren).
(Siehe auch Aanonsen, 1959)

Erhartende Beweise fiir eine direkte Auswirkung
der Schichtarbeit finden sich auch in einer Studie
von Orth-Gomer (1983), die einen starker
chronologisch ausgerichteten soliden Plan
betrachtete (z. B. Phasenverzdgerungsrotation),
der koronare Risikofaktoren wie
Serumtriglyceride unmittelbar verringerte. Der
Schlaf wurde mit diesem Plan auch besser.

Nicht alle Studien Uber Schichtarbeiter ergeben
dieses Muster eines hdoheren Risikos von
Herzkrankheiten (vergleiche Taylor, Pocock und
Sergean, 1972). Knutsson wies auf das Risiko
verstarkender Faktoren wie eines
unterschiedlichen Grads des Rauchens hin und
versuchte, diese statistisch zu Uberwachen. Aber
wie er selbst einrdumt, ist es sehr schwierig, dies
in vollig schlussiger Weise zu tun. In jeder
einzelnen Studie kdnnen andere unbeobachtete
Lebensstil-Faktoren bedeutende zufallige
Auswirkungen haben.

Schlu3folgerungen

In der Praxis ist es wichtig, die Gesundheit von
Schichtarbeitern regelméaRig zu tiberwachen und
bekannte MaRnahmen zur Bekampfung von
Herzkrankheiten wie gesunde Ernédhrung und
regelmafRigen Sport zu fordern. Eine der wirklich
nutzlichen Nebenwirkungen der Richtlinie zur
Organisation der Arbeitszeit besteht darin, dal3
eine regelmaRige arztliche Uberwachung
gefordert wird, und infolgedessen durften im
Lauf der Zeit viel bessere Informationen zu den
mittel- und langfristigen Auswirkungen der
Schichtarbeit zur Verfugung stehen. Eine frih
entdeckte Herzkrankheit ist oft in den Griff zu
bekommen.




KAPITEL 7

Schichtarbeit und Gesundheit

Gesundheitliche Probleme bei Frauen

Da die gesetzlichen Regelungen zur Nachtarbeit
von Frauen auf3er Kraft getreten sind, arbeiten
immer mehr Frauen in Schichten. Die dadurch
entstehenden gesundheitlichen Probleme bei
Frauen haben das Interesse der Forschung
zurecht geweckt.

Menstruationsstdrungen bei Schichtarbeiterinnen
— insbesondere bei Wechselschichten — werden
von mehreren Autoren genannt.

In einer umfangreichen japanischen Studie, bei
der 2 000 Frauen untersucht wurden, die in der
Industrie tatig sind, wurde festgestellt, daR die
Frauen, die Nachtarbeit leisteten, — insbesondere
im Alter zwischen 25 und 34 Jahren - haufiger
Uber unregelmafige Menstruationszyklen und
Menstruationsschmerzen klagten (Uehata und
Sasakawa, 1982). Die gleichen Ergebnisse wurden
aus anderen Landern und unterschiedlichen
Berufsbereichen (Textilindustrie, Fluggesellschaf-
ten, Krankenhdauser, Stahlindustrie) gemeldet
(Wongphanich u. a., 1982; Colligan u. a., 1979;
Axelsson und Molin, 1988). Pokorski u. a. (1990)
haben festgestellt, da Beschwerden in der
pramenstruellen und menstruellen Phase
auftraten, wenn diese mit der Nachtschichtphase
zusammenfielen.

In einigen umfangreichen epidemiologischen
Studien der letzten 15 Jahre wurde von einem
erhdhten Fehlgeburtsrisiko sowie von einer
geringeren Schwangerschafts- und Geburtenrate
(insbesondere bei Frauen mit unregelmafigen
Menstruationszyklen) und schweren
Menstruationsschmerzen bei Frauen berichtet,
die in Wechselschichten oder unregelmaRigen
Schichten arbeiten. Einige Studienergebnisse
sollen kurz vorgestellt werden.

Uehata und Sasakawa (1982) stellten eine
héhere Anzahl von Fehlgeburten bei Schicht-
arbeiterinnen (28,1 % gegentber 17,8 % bei
Tagarbeiterinnen) sowie eine geringere

Schwangerschaftsrate (10 % gegeniber 18,1 %)
fest. Axelsson u. a. (1984, 1989) fanden heraus,
daf bei Frauen, die in Wechselschichten oder
unregelmafigen Schichten arbeiten, das Risiko
einer Fehlgeburt hoher ist als bei den Frauen,
die tagsuber oder dauerhaft in Spat- oder
Nachtschichten arbeiten.

McDonald u. a. (1988a) fanden in einer
umfangreichen kanadischen Studie, bei der mehr
als 56 000 Frauen aus sechs verschiedenen
Berufsgruppen berucksichtigt wurden, heraus,
dalR bei Wechselschichtarbeit im Gesundheits-
wesen und Dienstleistungsbereich eine erh6hte
Fehlgeburtenrate auftrat. Schichtarbeit ist der
vierthochste Risikofaktor fir Fehlgeburten, nach
schwerem Tragen, korperlicher Anstrengung und
Kalte, und gefolgt von anderen Faktoren, wie
lange Arbeitszeit, Arbeit im Stehen sowie Larm
und Vibrationen. Einige Studien zeigen einen
Zusammenhang zwischen Schicht- und
Nachtarbeit und Frithgeburten und/oder
niedrigem Geburtsgewicht (Mamelle u. a., 1984;
McDonald u. a., 1988b; Armstrong u. a., 1989;
Axelsson u. a., 1989; Nurminen, 1989).

In einer Studie, bei der 252 Krankenschwestern
befragt wurden, stellte Costa (1996) eine
geringfligig hohere Haufigkeit unregelmaiiger
Menstruationszyklen bei Schichtarbeiterinnen
(22,1 % gegeniber 18,2 % bei Tagarbeiterinnen)
fest sowie eine gréRRere Verbreitung
pramenstrueller und menstrueller Syndrome

(24 % gegentber 19 %).

Bei den Schichtarbeiterinnen wurde auch eine
geringere Schwangerschaftsrate festgestellt
(43,9 % der Schichtarbeiterinnen hatten zwei
oder mehr Schwangerschaften im Vergleich zu
60 % bei den Tagarbeiterinnen). AuRerdem
schienen die Schichtarbeiterinnen im Durch-
schnitt ein Jahr spéater (25,2 gegeniber 24,2
Jahre) schwanger zu werden und ihr erstes Kind
11/, Jahre spéater als die Tagarbeiterinnen zu

9
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bekommen (im Durchschnitt 6,1 Jahre gegentber
4,5 Jahre nach der Heirat). M6gliche Griinde
hierfir kdnnen persénliche Entscheidungen,
soziale sowie biologische Faktoren sein, so daf3
dies nicht unbedingt zu den Problemen
gerechnet werden kann.

Auswirkungen auf die Schwangerschaft
und Geburt

Die Studien, die sich mit der Schwangerschaft
und Geburt befassen, sind nicht so zahlreich und
beschréanken sich auf die jingste Zeit.

Eine Untersuchung bei Arbeiterinnen in der
Nahrungsmittelindustrie ergab einen
Zusammenhang zwischen variablen Arbeitszeiten
und Stérungen des Menstruationszyklus, z. B.
unregelmafige Zyklen, Amenorrhée und
ungewdhnlich lange Zyklen (Messing u. a., 1993).
In einer japanischen Studie wird von einer
hoéheren Fehlgeburtenrate bei Frauen berichtet,
die in Nachtschichten oder Wechselschichten
arbeiten (Uehata und Sasakawa, 1982). Eine
umfangreiche kanadische Studie, bei der Frauen
aus zahlreichen Berufssparten untersucht
wurden, ergab, dal3 Schichtarbeit die
Entwicklung des Fotus verlangsamt und das
Risiko einer Frihgeburt erhdht (McDonald u. a.,
1988a; Armstrong u. a., 1989). Eine schwedische
Studie (Axelsson u. a., 1989) untermauert die
Theorie, dald sich unregelmafige Arbeitszeiten
negativ auf das Geburtsgewicht auswirken. Die
Nurminen-Studie (1989) ergab, dal
Wechselschichten in Verbindung mit einer lauten
Arbeitsumgebung das Risiko einer Fehlgeburt

erhdhen. In Frankreich wurden zwei
Untersuchungen durchgefuhrt: bei der einen
wurde ein Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit und Friihgeburten festgestellt
(Mamelle u. a., 1984), und bei der zweiten
konnte kein Zusammenhang zwischen
Nachtarbeit und Frihgeburten oder niedrigem
Geburtsgewicht (Saurel-Cubizolles und Kaminiski,
1987) festgestellt werden.

Uberpriufung der Studien

Nurminen (1998) hat vor kurzem eine Reihe von
Studien Uber die Wartezeit bis zur
Schwangerschaft, Fehlgeburten, Frihgeburten
und Entwicklung des Fotus Uberprift. Sie stellte
dabei fest, daR die Ergebnisse in verschiedenen
Bereichen nicht eindeutig sind, zum Teil weil die
Definitionen der betreffenden Art der
Schichtarbeit nicht exakt waren. Nurminen kam
aber auch zu dem Ergebnis, da? man sehr wohl
davon ausgehen kann, daf3 die Schichtarbeit als
ein potentielles Risiko fur die Fortpflanzung
angesehen werden kann.

Schluf3folgerung

Der Anteil der Frauen, die in Nachtschichten
arbeiten, ist im allgemeinen immer noch
geringer als der Anteil der Manner. Nachdem in
verschiedenen gerichtlichen Verfahren in Europa
deutlich wurde, dalR das Verbot der Nachtarbeit
fur Frauen illegal ist, ist es nun auch notwendig,
die Auswirkungen der Nachtarbeit auf den
weiblichen Organismus umfassend zu
untersuchen und Vorsorgemafnahmen fir Frau
und Kind zu treffen.



KAPITEL 8

Soziale Probleme

Korperliches Wohlbefinden/soziales
Leben

Ein gesundes soziales und Familienleben ist eine
wichtige Grundlage fir das physische und
psychische Wohlbefinden. Eine friihere Ausgabe
von BEST hat sich mit den sozialen und
familiaren Faktoren bei der Gestaltung von
Schichtarbeit befal3t (Wedderburn, 1993).

Wechselnde Arbeitszeiten zu ungewohnlichen
Zeiten mussen nicht unbedingt direkt schadigend
sein, sie kdnnen sich aber durchaus auf das
Wohlbefinden der Schichtarbeiter und deren
Familien auswirken. Schichtarbeiter erachten die
Stdrung ihres sozialen Lebens haufig als gro3tes
Problem (z. B. Wedderburn, 1967). Studien zu
diesem Thema kamen zu den folgenden
Ergebnissen, die haufig Ubereinstimmen:

* Durch Schichtarbeit und unregelméaRige
Arbeitszeiten ist die Organisation von
Haushalt und familidren Aktivitaten im
Vergleich zur normalen Tagarbeit
aufwendiger, da unterschiedliche
Lebensrhythmen aneinander angepalfit
werden mussen:

+ Die sexuelle/soziale Rolle des
Schichtarbeiters als Partner kann
eingeschrankt werden.

« Die Rolle als Elternteil kann
eingeschrankt werden.

e Die Arbeit im Haushalt (z. B. mehr
Mabhlzeiten; keine Moglichkeit zum
Staubsaugen tagsiiber) wird erhéht oder
eingeschrankt.

e Geringere Mdoglichkeit, einen
Kindergartenplatz in Anspruch zu
nehmen, und weniger Mdoglichkeiten fir
den Partner, berufstétig zu sein.

« Das Organisieren von Freizeitaktivitaten
aulBerhalb der Familie ist problematischer als
bei ,,normalen* Arbeitszeiten. Fur
Schichtarbeiter ist es schwieriger, Verwandte
und Freunde zu besuchen, Mitglied in

Schichtarbeit und Gesundheit

Vereinen zu sein und abends auszugehen.
Der Schichtarbeiter ist gezwungen, sich eher
individuellen Freizeitaktivitdten zu widmen.
= Aus den oben genannten Grinden kann ein
Gefuhl der sozialen Ausgrenzung und
Isolation von der Familie entstehen.

Auch dieses Phanomen trifft nicht fur alle
Berufstatigen zu, die zu ,,ungewo6hnlichen*
Zeiten arbeiten. Individuelle Unterschiede
zwischen den Menschen sowie die
,Lunterstitzung* des sozialen Umfelds spielen
eine groRRe Rolle (Thierry und Jansen, 1982).
Zwischen den einzelnen Arbeitszeitplanen gibt
es ebenfalls Unterschiede. Tabelle 15 zeigt, daR
sich die Probleme haufen, je mehr die
Arbeitszeit von der Norm abweicht.

Tabelle 15 Familie und soziale Aktivitaten
(Durchschnittliche Werte zweier Variablen bezogen auf
die Tagarbeit und drei verschiedene Arten der
Schichtarbeit)

Probleme mit Probleme mit
Zeit fur familiare Zeit fir soziale
Aktivitaten* Aktivitaten**
Tagarbeit 0,3 1,0
Nichtkontinuierliche
Schichtarbeit 0,9 2,1
Halbkontinuierliche
Schichtarbeit 1,1 2,3
Kontinuierliche
Schichtarbeit 1,2 2,5

Quelle: Jansen (1987)
*  Minimaler Wert = 0, maximaler Wert (viele Probleme) =4
** Minimaler Wert = 0, maximaler Wert (viele Probleme) =11

Auswirkungen der Schichtarbeit auf
das soziale Leben

Durch Schichtarbeit kann der normale Rhythmus
des sozialen Lebens durcheinander gebracht
werden. Dies ist eine bedeutende Einschrankung,

w
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die sich auf das soziale und familiare Leben von
Schichtarbeitern auswirkt und fir Probleme
sorgen kann.

Die Intensitat der Beziehungen von
Schichtarbeitern zu ihrem néheren und weiteren
sozialen Umfeld werden durch Schichtarbeit
negativ beeinflu3t. Die daraus entstehenden
Probleme kdnnen sich auf das gesundheitliche
Gleichgewicht der Schichtarbeiter in zweierlei
Hinsicht auswirken:

 Die Sorge um die Beibehaltung
ausreichender und befriedigender
Beziehungen kénnen dazu fuhren, dal3 der
Schichtarbeiter sein tagliches Leben in einer
ungesunden Weise (z. B. in bezug auf Schlaf
und Mahlzeiten) organisiert.

« Die in diesem Bereich nachgewiesenen
Probleme erzeugen eine psychische
Spannung, die sich auf die Gesundheit
auswirken kann, z. B. durch Schlafstérungen
und psychosomatische Probleme.

Auf die Problematik des Eingriffs in den sozialen
Lebensrhythmus wurde schon vor langer Zeit
hingewiesen - insbesondere Mott u. a. (1965)
haben dies in ihrer Studie erwéhnt.

Die Einschrankungen des familiaren und sozialen
Lebens durch Schichtarbeit wurden in vielen
Studien umfangreich dokumentiert, z. B. in der
Studie von Knauth u. a. (1983), bei der deutsches
Polizeipersonal untersucht wurde. Die Studie
vergleicht 2 814 Polizeibeamte, die im
Schichtdienst arbeiten, mit 1 182 Polizeibeamten,
die im normalen Tagdienst arbeiten. Das
Ergebnis war, dafl} 60 % bis 80 % der
Schichtarbeiter angaben, nicht ausreichend Zeit
fur die Teilnahme am Familienleben, an
Vereinsaktivitdten und kulturellen
Veranstaltungen, fur Treffen mit Freunden oder
fir Hobbys zu haben. Demgegeniiber beklagten
nur 20 % der Polizeibeamten, die im normalen
Tagesdienst arbeiten, dieses Zeitproblem.

Tabelle 16 Auswirkungen der Schichtarbeit auf die mit der Familie gemeinsam verbrachte Freizeit

(a) Gemeinsam verbrachte Freizeit fur alle Familienmitglieder (Stunden pro Tag)

Familiare Situation Familien
ohne Familien mit Kindern zwischen
Kinder
0 und 6 7 und 15 16 und 19 |Erwachsene Gemischte|
Jahren Jahren Jahren Kinder Falle
Art der Schichtarbeit des
Vaters
Frihschicht 5,6 4,6 3,2 4,4 5,8 3,7
Spétschicht 2,7 3,2 0,4 0,1 3,5 0,2
Nachtschicht 51 55 3,0 2,0 5,0 3,3
(b) Gemeinsam verbrachte Freizeit fur Vater/Kinder (Stunden pro Tag)
Familiare Situation Familien
ohne Familien mit Kindern zwischen
Kinder
O und 6 7 und 15 16 und 19 | Erwachsene Gemischte|
Jahren Jahren Jahren Kinder Falle
Art der Schichtarbeit des
Vaters
Frihschicht BT 4,9 3,7 4,8 59 4,2
Spatschicht ERFI 3,8 0,5 0,8 4,1 0,6
Nachtschicht faiaie 5,7 3,4 &l 51 &%




Viele Studien belegen die eingeschrankte
Teilnahme am sozialen Leben in formalisiertem
Rahmen. Die Ergebnisse einer dieser Studien —
eine Untersuchung von Zollbeamten (Gadbois,
1996) — ergab eine niedrigere Haufigkeit bei
Vereinsmitgliedschaften bzw. weniger Engage-
ment in bezug auf Positionen innerhalb eines
Vereins. In diesem Fall waren die Probleme stark
ausgepragt, da das eingesetzte Schichtdienst-
system noch weitaus stérker den typischen
sozialen Rhythmus beeinfluR3te.

Beziehungen innerhalb der Familie werden
ebenso durch Schichtarbeit negativ beeinfluf3t,
was noch bedeutendere Auswirkungen auf die
Gesundheit der betroffenen Personen hat. Die
Zeit, die ein Schichtarbeiter mit seiner Familie
verbringen kann, ist weitaus begrenzter.

Nachreiner (1984) hat dies in einem Schema
dargestellt, in dem die geschétzte Freizeit in
Zusammenhang mit dem Alter der Kinder und
der Art der Schichtarbeit (selten wechselnde
Schichtarbeit/haufig wechselnde Schichtarbeit)
gebracht wurde.

* Bei einer festen Wechselschicht betragt die
durchschnittliche Zeit, die ein Familienvater
mit seinem Kind verbringen kann, zwischen
41 Stunden pro Woche und 35 oder 45
Stunden, je nachdem, ob das Kind 2, 11
(Grundschule) oder 17 Jahre (weiterfihrende
Schule) alt ist. Im Vergleich zu einem
Arbeiter mit einer normalen Arbeitszeit ist
die potentielle, mit dem Kind gemeinsam
verbrachte Zeit dreimal so lang, wenn das
Kind 2 Jahre alt ist. Die Zeit ist aber weniger
als halb so lang, wenn das Kind 11 oder 17
Jahre alt ist.

Eine Untersuchung von Pietsch und Oginska
(1987) unterstutzt dieses Ergebnis eindeutig. Bei
polnischen Arbeitern in der Eisen- und
Stahlindustrie zeigte sich, daf3 die mit der
Familie gemeinsam verbrachte Freizeit sogar
noch kirzer war. Familien mit Kindern zwischen
16 und 19 Jahren verbrachten am wenigsten Zeit
miteinander.

Pietsch und Oginska konnten diese Ergebnisse
mit ihrer Studie belegen, in der die
Anwesenheit/ Abwesenheit verschiedener
Familienmitglieder bei den Mahlzeiten
untersucht wurde, die der Schichtarbeiter zu
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Hause einnahm. Der Zeitpunkt der Mahlzeiten
wurde durch die Schichtarbeit bestimmt.

Partnerschaft

Die Schichtarbeit hat eindeutige Auswirkungen
auf Partnerschaften. Alle Studien zu diesem
Thema ergaben, daf3 die Partner zu wenig Zeit
miteinander verbrachten. Beispielsweise ergab
eine Studie, die in der britischen Eisen- und
Stahlindustrie durchgefuhrt wurde, daf3 40 %
der Schichtarbeiter beklagten, zu wenig Zeit mit
ihren Ehefrauen verbringen zu kénnen
(Wedderburn, 1975). In einer franzdsischen
Studie mit 800 Krankenschwestern beklagten
60 % der Krankenschwestern mit festen Tag-
bzw. Nachtschichten und 85 % mit wechselnder
Frih-/Spat-/Nachtschicht, zu wenig Zeit mit
ihrem Partner verbringen zu kdnnen (Estryn-
Behar u. a., 1990).

Der Mangel an Zeit, die mit dem Partner
verbracht wird, ist nicht nur ein quantitativer
Mangel. Die geringe gemeinsam verbrachte Zeit
wirkt sich auch auf die Art und die Qualitat der
Beziehung zwischen den Partnern aus.

Diese Auswirkungen werden in einer Studie
weiter ausgefuhrt, die mit 1 000 Schichtarbeitern
in finf amerikanischen Fabriken durchgefihrt
wurde (Mott u. a., 1965). Der Vergleich zwischen
den Arten der Schichtarbeit (kontinuierliche 3x8-
Wechselschichten, feste Spat- und
Nachtschichten) ergab, dal3 bei den
Wechselschichten ungeachtet des Aspekts der
Partnerschaften die meisten Probleme auftraten.
Das groRte Problem war die Sicherheit der
Ehefrauen wahrend der Abwesenheit der
Schichtarbeiter in der Nacht. Ein weiteres
Problem ergab sich aus den Hindernissen fur das
Sexualleben und anderen gemeinsamen
Aktivitaten. Ebenso betroffen, wenn auch in
geringerem Male, waren die Grinde fir
familiare Entscheidungen und die Art und Weise,
in der die Entscheidungen getroffen wurden,
sowie die Beteiligung der Schichtarbeiter an
Arbeiten im Haushalt.

Naturlich traten diese Schwierigkeiten nicht
immer in der gleichen Art und Weise auf. Sie
variieren von Fall zu Fall, je nach sozialem Umfeld
und spezifischen Merkmalen des Schichtsystems.
Ihre Wichtigkeit bleibt jedoch unbestritten —
insbesondere bei solchen Problemen, die das

3
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Sexualleben betreffen. Einer von zwei britischen
Arbeitern aus der Eisen- und Stahlindustrie, die
in einem 3x8-Schichtrhythmus arbeiten,
beschreiben ihr Sexualleben wahrend der
Nachtschichtperiode als ,,nicht vorhanden*
(Wedderburn, 1975). Ebenso beklagten Arbeiter
in zwei niederlandischen Fabriken
Einschrénkungen in ihrem Sexualleben.

Langfristig gesehen kénnen die Beziehungs-
probleme, die durch Schichtarbeit entstehen, zu
ernsthafteren Schwierigkeiten fuhren. Die oben
genannte Studie von Mott u. a. beispielsweise
zeigt, dal3 die drei Gruppen von Schichtarbeitern
— unabhéangig vom Schichtsystem (3x8, feste
Nachtschicht, feste Spatschicht) — sich ofter tber
eine weniger gluckliche Ehe beklagten als die
Arbeiter im gleichen Unternehmen, die in der
normalen Tagesschicht arbeiteten. Eine
Osterreichische Studie, bei der Schichtarbeiter
einer Raffinerie in einem Abstand von funf

Jahren zweimal befragt wurden, ergab, daf die
Kompatibilitat der Partner im Laufe der Zeit
abnimmt (Koller u. a., 1990). Die Frage, ob
Schichtarbeit haufiger zu Trennungen fuhrt,
bleibt jedoch offen, da dies bisher noch nicht
ausreichend untersucht wurde. Mott u. a.
behaupten, daf} die sozialen Probleme zu
psychischen Stérungen und gesundheitlichen
Problemen fuhren kénnen.

Schlu3folgerung

Ein gluckliches soziales und Familienleben ist
eine wichtige Basis flr die psychische
Gesundheit. Schichtarbeit kann sich hierauf
negativ auswirken. Eine wachsende Betonung
einer familienfreundlichen Politik durch die
Arbeitgeber kann diese Situation verbessern.
Arbeitgeber vergessen allerdings gern, daf3 sich
wechselnde Arbeitszeiten nicht nur auf die
Familien, sondern auch auf den einzelnen
Schichtarbeiter auswirken.
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Psychische Probleme

Psychoneurotische Storungen
Schichtarbeiter — insbesondere die, die nachts
arbeiten — beklagen haufiger als Arbeiter der
Tagschicht Symptome wie chronische Mudigkeit,
Nervositat, Angstzustande, sexuelle Probleme
und Depressionen. Dies hat einen erhdhten
Konsum von Schlaftabletten und
Beruhigungsmitteln zur Folge. Die Stdrungen
fuhren zum einen zu Schlaflosigkeit und
chronischer Mudigkeit (aufgrund einer Stérung
der zirkadianen Rhythmen) und zum anderen zu
familidren und sozialen Problemen.

Die Eingriffe in die familiaren Rollen (besonders
bei Frauen) und bestimmte Charakteristika der
Persdnlichkeit (z. B. Neurosen) kdnnen bei
einigen Personen die Anfalligkeit fur psychische
Stoérungen erhdhen. AuRerdem kdnnen sie ein
wesentlicher Faktor bei psychosomatischen
Beschwerden oder Erkrankungen (z. B. Magen-
Darm- und Herz-Kreislauf-Beschwerden) sein.

Haufigkeit und Schwere solcher Stérungen sind
nur schwer zu bestimmen, da die Autoren in
ihren Studien ganz unterschiedliche Methoden
eingesetzt haben: Einige haben Interviews
gefuhrt, Fragebogen oder statistische Daten der
Krankenversicherungen verwendet, wahrend
andere medizinische Untersuchungen mit
psychologischen und psychiatrischen Tests
durchgefiihrt haben (eine kurze Liste mit
Vero6ffentlichungen enthalt Costa, 1995).

Dartiber hinaus ist es gerade in diesem Bereich, in
dem die Grenzen zwischen ,,normal“ und
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,»unnormal* nicht genau definiert bzw. schwierig
zu bestimmen sind, unbedingt notwendig,
standardisierte Methoden und einheitliche
Prozeduren einzufiihren, damit der
Zusammenhang zwischen solchen Stérungen und
der Schichtarbeit genauer definiert werden kann.

In einer ruckblickenden historischen Studie, an
der eine Gruppe von 573 mannlichen
italienischen Schichtarbeitern einer Textilfabrik
teilnahm, wurde durch klinische Untersuchungen
und medizinische Berichte eine weitaus héhere
Rate an neurotischen Stérungen (also
Angstzustande oder Depressionen, die uber
mehr als drei Monate medikamentds oder
stationar behandelt werden mussen) bei
Arbeitern mit drei Wechselschichten und vor
allem bei Nachtarbeitern festgestellt als bei
Arbeitern, die tagstiber oder in zwei Schichten
arbeiten (Tabelle 17).

Eine weitere Studie zeigte eine sehr hohe
Haufigkeit an psychischen Beschwerden bei einer
Gruppe von weiblichen Schichtarbeitern in der
Nahrungsmittelindustrie, nachdem die
Nachtarbeit eingefuhrt wurde. In einer anderen
Gruppe von Schichtarbeitern (z. B. Fluglotsen
und Krankenschwestern) stellte sich ein
signifikanter Zusammenhang zwischen kleineren
psychischen Stérungen (evaluiert von Goldbergs
GHQ) und Neurosen sowie Angstzustanden
heraus. Unter den Krankenschwestern litten
weibliche Schichtarbeiterinnen haufiger an
psychischen Stérungen als Tagarbeiterinnen und
Manner (Costa 1996).

al
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Tabelle 17 Haufigkeit psychoneurotischer Stérungen bei verschiedenen Gruppen

Bereich (Anzahl |Geschlecht Schichtplan / Kleinere Chronische Einnahme von
Personen) Rotation psychische Angstzustande | Tranquilizern
Probleme oder Depres- (in %)
(GHQ-Werte) |sionen (in %)
Textil (573) mannlich Schichtarbeit
— fest 64,4 37,4
— wechselnd (3x8) 22,1 17,2
Tagarbeit
— 2 Schichten 9,4 2,1
— normale
Tagarbeit 3,1 1,7
Nahrungs- weiblich 3x8/Woche 46,0 36,0
mittel (52)
Krankenhaus ménnlich: Schicht- | 2/2/2/2 12,8+4,3 5,8 6,1
arbeit
(682) Tagarbeit 11,7+2,6 0,9 0,0
weiblich: Schicht- |2/2/2/2 15,0+4,7 6,4 10,2
arbeit
Tagarbeit 14,3+5,5 3,0 3,0
Flugleitung (762) |mannlich 1/1/1/2 11.6+4.3 19,7 4,9

Quelle: Costa (1996)

SchluR3folgerung
Psychisches Wohlbefinden, das sich in
Glucksgefuhlen und Lebensfreude auR3ert, sowie
neurotische Stérungen bis hin zu psychischen
Erkrankungen sind ein bisher weitgehend
vernachlassigter, aber nicht unwichtiger Aspekt
von Schichtarbeit. Es gibt immer mehr Hinweise
dafur, daR dieser Zustand nicht zwangslaufig
sein mul3. Eine proaktive Haltung gegeniber der

Schichtarbeit (die sich in Abgehéartetsein
(Wedderburn 1995) oder innerer Ruhe (Smith

u. a., 1995) aulert) ist eine wichtige Vorausset-
zung, um mit wechselnden Arbeitszeiten
umgehen zu kdnnen. Aul3erdem gibt es
Hinweise dafir, dall Menschen dies trainieren
kdnnen und diese positiven Emotionen gezielt
entwickeln kdnnen. Auf der anderen Seite kann
die Nachtschicht, wenn keine Alternative
besteht, die Anfalligkeit fir Neurosen erh6hen
(Bohle und Tilley, 1989).
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Schichtarbeit und Gesundheit

Medizinische Uberwachung und

Gesundheitsvorsorge

Medizinische Uberwachung von
Schichtarbeitern

Da Schichtarbeit und Nachtarbeit eindeutige
Risikofaktoren sind, die sich negativ auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden auswirken,
mussen umfassende medizinische
Untersuchungen durchgeftihrt werden, anhand
derer Schichtarbeitern Informationen,
Vorschlage und Richtlinien zur Verfugung
gestellt werden sowie frihzeitig Symptome
erkannt werden kdénnen.

Die Beratung sollte sich auf Selbsthilfestrategien
konzentrieren, damit die betreffenden Personen
besser mit Schlafproblemen, Diaten und
StreBmanagement zurecht kommen und die
kdrperliche Fitnel3, die hausliche Situation,
Transportmdglichkeiten und Freizeitaktivitaten
verbessert werden (siehe BEST 3).

Die medizinischen Untersuchungen sollten sich
in erster Linie auf Schlafgewohnheiten und
-probleme, Verdauungs- und psychosomatische
Beschwerden sowie Arzneimittelkonsum
konzentrieren. Hierbei sollten moglichst
standardisierte Fragebdgen oder Checklisten
verwendet werden, damit ein Vergleich der
Gesundheit der Arbeiter iber mehrere Jahre
moglich ist. Die medizinische Uberwachung kann
zwei Ziele miteinander vereinbaren:

1. entsprechende Untersuchung der Arbeiter,
die fur die Schichtarbeit in Frage kommen;

2. periodische Beurteilung der Eignung fur
Schicht- und Nachtarbeit.

Fur die erste Untersuchung sollte hervorgehoben
werden, daf’ die Schichtarbeit kein
diskriminierendes Kriterium fur die Auswahl von
Arbeitern ist. Wenn Schicht- und Dienstplane
nach psychophysiologischen und sozialen
Kriterien aufgestellt werden (BEST 5 und BEST 7)
und geeignete ausgleichende MalRnahmen fur
Nacht- und Schichtarbeiter (BEST 4) zur

Verfligung stehen, sollte das System bis zu einem
gewissen Grad selbstkorrigierend sein.

Es ist aber auch offensichtlich, daf sich einige
Probleme oder Krankheiten nachteilig auf die
Schichtarbeit auswirken kénnen — insbesondere
wenn andere Stref3faktoren hinzukommen (z. B.
kdrperlich schwere Arbeit, Hitze, Larm, hohe
psychologische Anforderungen). Aus diesem
Grund ist es wichtig, dal3 Arbeitsmediziner eine
vorbeugende Bewertung der
Arbeitsbedingungen und des Gesundheitsstatus
der Arbeiter durchfuhren, bevor die
betreffenden Personen der Schicht- und
Nachtarbeit zugeteilt werden.

Zieht man die verschiedenen Kriterien und
Vorschlage der verschiedenen Autoren und
Institutionen (z. B. Ministerium fur Arbeit,
Frankreich, 1978; Osterreichisches Gesetz, 1981;
ILO, 1988) in Betracht, erscheinen die folgenden
Strategien geeignet:

A) Personen, die unter den folgenden
Symptomen leiden, die mit Schichtarbeit
in Verbindung gebracht werden oder
durch Schichtarbeit hervorgerufen
werden kdnnen, sollten von der
Nachtschicht ausgeschlossen werden:
schwere Magen- und Darmerkrankungen,
z. B. Magengeschwuir, chronische Hepatitis,
Zirrhose und chronische Bauchspeichel-
drisenentzindung;

* insulinabhéangiger Diabetes, da die
regelméafRige Aufnahme geeigneter Nahrung
und ein korrekter therapeutischer Zeitplan
erforderlich sind;

* schwere Schilddrisenerkrankung (Thyreo-
toxikose und Thyroidektomie) sowie
Supradrenal-Erkrankungen, da eine
regelmaRige Medikamenteneinnahme in
Verbindung mit Aktivitatsphasen und
Ruhepausen erforderlich ist;

= medikamentds behandelte Epilepsie, da ein
Schlafdefizit das Risiko eines Anfalls erhoht

Medizinische Uberwachung und Gesundheitsvorsorge n
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und die Wirkung der Behandlung durch
unregelmafBige Wach- und Ruhephasen
gehemmt wird;

e Gehirnverletzungen mit Folgeschaden sowie
schweren nervlichen Stérungen,
insbesondere chronische Angstzustande und
Depressionen, da diese haufig in Verbindung
mit Unterbrechungen des Schlaf-
/Wachzyklusses auftreten und durch Hell-
/Dunkelperioden beeinflul3t werden;

e chronische Schlafstérungen;

e Spasmophilie, da voriuibergehende
Anderungen des Tagesablaufs tetanische
Anfélle hervorrufen kénnen;

e chronischer Nierenschaden;

e chronische Herzerkrankungen, z. B. Herzin-
farkt (bis zu 12 Monate danach oder bei
anhaltender Herzschwache), Angina Pectoris,
hyperkinetische Syndrome und schwerer
Bluthochdruck;

e Krebs;

e Schwangerschaft, insbesondere wenn das
Risiko einer Fehlgeburt besteht.

B) Personen, die folgende Kriterien
erfullen, sollten grundlich beurteilt
werden, bevor sie der Nachtarbeit
zugeordnet werden:

e unter 25 Jahre (insbesondere wenn die
Personen allein leben) und tber 50 Jahre,
vor allem wenn noch keinerlei Erfahrung mit
Schichtarbeit gemacht wurde;

e Verdauungsstérungen, insbesondere
chronische Gastritis, Gastroduodenitis und
Kolitis;

e chronische Atemwegserkrankungen, z. B.
Asthma und chronische obstruktive
Bronchitis;

e Alkohol- und Drogenabhéangigkeit;

e Nachtblindheit oder Sehschaden, durch die
die Nachtarbeit bei schlechteren
Lichtverhéltnissen erschwert oder fur die
Personen geféhrlich werden kann;

e unangemessene Wohnverhéltnisse,
insbesondere laute Schlafzimmer;

e Frauen mit kleinen Kindern (unter 6
Jahren) (1);

e lange Anfahrtswege zur Arbeit.

C) Positive Kriterien fur die Zuteilung zur
Nachtarbeit

Verschiedene Studien haben gezeigt, dal3 die

Bereitschaft zur Nachtarbeit von individuellen

Merkmalen (z. B. Alter, Geschlecht, moégliche

Neurosen, Schlafgewohnheiten, &ngstlicher

Charakter, zirkadiane Phasenlage, allgemeiner
Gesundheitszustand) abhangig ist. Aus diesem
Grund kann es hilfreich sein, diese Merkmale bei
der Zuteilung zur Nachtarbeit zu bertcksichtigen
und in erster Linie Personen fur die Nachtarbeit
auszuwahlen, die aufgrund ihrer
psychophysiologischen Merkmale fur die
Nachtarbeit geeignet erscheinen.

Gemalf den Forschungen, die in den letzten
Jahren in diesem Bereich durchgefiihrt wurden,
kann der Einsatz von Personlichkeitstests,
standardisierten Frageb6gen, Ratings und
autorhythmometrischen Berichten in diesem
Bereich hilfreich sein.

D) Periodische Gesundheitschecks

Ein Gesundheitscheck in regelmaRigen Abstéanden
ist eine weitere wichtige Voraussetzung, um die
Gesundheit der Schichtarbeiter zu schitzen. Dies
sollte im Rahmen von periodischen Unter-
suchungen der kérperlichen Arbeitsfahigkeit
durchgefuhrt werden, die von Arbeitsmedizinern
vorbereitet werden. Die Arbeitsmediziner mussen
unter Berucksichtigung der Arbeitsrisikofaktoren,
zu denen sowohl Arbeitsbedingungen (z. B.
Schichtplane, Umweltbedingungen, Arbeitslast)
wie auch individuelle Merkmale gehdren, die
Haufigkeit dieser Untersuchungen festlegen.

Eine deutsche Forschergruppe (Herrmann, 1982)
empfiehlt die folgenden allgemeinen Richtlinien
fur periodische Gesundheitschecks:

e Durchfihrung eines zweiten Gesund-
heitschecks innerhalb der ersten 12 Monate
nach Beginn der Nachtarbeit;

e Gesundheitschecks mindestens:

— alle 2 Jahre fiur Personen unter 25 Jahren,

— alle 5 Jahre fur Personen zwischen 25
und 50,

— alle 2-3 Jahre fiir Personen zwischen 50
und 60,

— alle 1-2 Jahre flr Personen Uber 60.

Die Wichtigkeit der Kontrollen innerhalb des
ersten Jahres der Nachtarbeit, das fur viele
Arbeiter als entscheidend gilt, wurde auch von
verschiedenen anderen Autoren und in
gesetzlichen Vorschriften hervorgehoben. In den
,,rechnischen Anweisungen* des franzdsischen

1 Diese Empfehlung kann in einigen Landern zu Konflikten mit
den Gesetzen der Chancengleicheit fuhren.



Arbeitsministeriums (1978) wird z. B.
vorgeschlagen, dalR innerhalb des ersten Jahres
nach 2, 6 und 12 Monaten eine Untersuchung
durchgefiihrt werden sollte.

Die Fitnel3 der Schichtarbeiter sollte immer dann
untersucht werden, wenn der Arbeiter Uber
Schlafprobleme, Magen- und Darmbeschwerden
und psychische Stérungen oder andere
Krankheiten klagt, die das psychische
Gleichgewicht und die Arbeitskapazitat negativ
beeinflussen. Dies gilt auch bei Anderungen der
Arbeitsaktivitat, insbesondere bei Anderungen
der physischen Arbeitslast, bei chemischer
Verschmutzung und hohen psychischen
Belastungen. Ein temporarer Ausschluf3 von der
Nachtarbeit sollte bei voribergehenden
gesundheitlichen, familiaren oder sozialen
Problemen in Erwdgung gezogen werden.

SchlieBlich sollten medizinische Langzeitunter-
suchungen bei Personen durchgefuhrt werden,
die aus gesundheitlichen Grinden keine
Nachtarbeit mehr leisten kénnen, um deren
Gesundheitszustand Uber einen langeren
Zeitraum zu beobachten.

Im Juni 1994 trat in Deutschland ein neues
Gesetz zur Arbeitszeit (Arbeitszeitrechtsgesetz,
ArbZRG) in Kraft, das Nachtarbeitern das Recht
zuspricht, einen medizinischen Gesundheitscheck
vor Beginn der Schichtarbeit sowie alle drei
Jahre wéahrend der Schichtarbeit durchfilhren zu
lassen. Die Arbeiter, die 50 Jahre oder alter sind,
haben das Recht, einen Gesundheitscheck einmal
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im Jahr durchfiihren zu lassen (§ 6,3). Alle
Untersuchungen finden auf freiwilliger Basis
statt. Die Arbeitgeber tragen die Kosten.
Hierunter fallen die direkten Kosten, jegliche
Folgekosten, mdgliche Kosten fur die
Kinderbetreuung sowie die Lohnkosten fur die
frei genommene Zeit, dies gilt auch, wenn der
Arztbesuch aulerhalb der Arbeitszeit liegt
(Buschmann und Ulber, 1994).

In Osterreich hat das Gesetz zur Nachtschicht
und Schwerstarbeit von 1981 einige Probleme
von Schichtarbeitern 16sen kénnen. Bei
Nachtarbeit in Kombination mit Schwerstarbeit
(z. B. Arbeit im Bergbau, bei Hitze, Kalte, Larm,
Vibrationen, Arbeit mit Atemschutzmasken,
Arbeit mit Bildschirmgeraten) werden Arbeitern
eine Reihe von Sonderrechten eingerdumt, z. B.

e zusatzlich bezahlte Ruheperioden: 10
Min./Nacht;

e zusatzlich bezahlte freie Tage;

e Frihrente nach 15 Jahren Schwerstarbeit
innerhalb der letzten 20 Jahre;

e Berufsgesundheitsservice und medizinische
Uberwachung;

e Kindigungsschutz fur altere und
Langzeitschichtarbeiter.

Zur Vermeidung dieser zusatzlichen Kosten
wurden die Arbeitsbedingungen in vielen
Unternehmen erheblich verbessert und liegen
nun weit innerhalb dieses gesetzlichen Rahmens
(Koller u. a., 1986). Das neue Gesetz hat also
einen Anreiz zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen geschaffen.

Tabelle 18 Gegenanzeigen fur Nachtarbeit

Absolute Gegenanzeigen

Relative Gegenanzeigen

Schwere Magen-Darm-Funktionsstdrungen und
-erkrankungen einschlieBlich chronischer
hepatischer und pankreatischer Erkrankung

Alter Uber 40-45 Jahren

Diabetes, insbesondere insulinabhangiger Diabetes

Nicht zufriedenstellende Wohnbedingungen,
insbesondere der Schlafraume

Epilepsie und Anfélle anderer Ursache

Fehlende soziale Unterstiitzung innerhalb der Familie

Schwere hormonelle Stérungen

Frauen mit kleinen Kindern

Kardiovaskulare Risikofaktoren

Verschleif3erscheinungen

Depressiver oder psychotischer Status

Chronische Schlafstérungen

Quelle: Koller (1996)
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Der Arbeitgeber mul? dem Nachtarbeiter einen
geeigneten Tagarbeitsplatz zur Verfigung
stellen, wenn:

e bei einer medizinischen Untersuchung
festgestellt wird, daf eine Fortfuhrung der
Nachtarbeit der Gesundheit des Arbeiters
schadet;

e ein Kind unter 12 Jahren zu Hause ist, das
von keiner anderen Person betreut werden
kann;

e ein Verwandter zu Hause ist, der von dem
Nachtarbeiter gepflegt werden muf3.

Voraussetzung hierfir ist, daf der Arbeitgeber
keine dringenden Griunde/Einwénde auR3ert, die
dem Arbeitsplatztransfer im Weg stehen.

Koller (1996) hat die wichtigsten Empfehlungen
fur die medizinische Uberwachung in den
Tabellen 18 bis 20 zusammengefalit.

Schlu3folgerung

Die europdische Richtlinie zur Arbeitszeit spricht
Schichtarbeitern das Recht zu, medizinische
Gesundheitschecks in Anspruch zu nehmen, und
zwar zu Beginn der Schichtarbeit sowie in
regelmaBigen Abstanden und auf Kosten des
Arbeitgebers. Dies hat sich erst nach und nach
durchgesetzt, da jedes Land seine eigenen
Gesetze verabschiedet hat. In GroRbritannien
traten die neuen Regelungen zur Arbeitszeit
beispielsweise am 1. Oktober 1998 in Kraft.

Dies sollte ein Anreiz sein fur die bessere
medizinische Unterstitzung fur Schichtarbeiter,
umfangreichere Langzeitstudien und Forschung
sowie ein besseres Verstandnis der Auswirkungen
verschiedener Schichtarbeitsmodelle auf die
Gesundheit der Arbeiter. Andererseits hangt die
Umsetzung vom Arbeitnehmer ab. Die Richtlinie
in GroR3britannien empfiehlt, zunéchst einen
standardisierten Fragebogen zu verwenden.

Tabelle 19 Periodische medizinische Uberwachungen

Medizinische Beratung:

Krankengeschichte:

Uberwachung der Risikofaktoren
(EKG, Blutfettwerte usw.)

 Schlafstrategien

e Ernahrung
* Umgang mit Mudigkeit

 gastrointestinale, kardiovaskulare
und kreislaufspezifische Symptome

* Fettleibigkeit

* Drogen- und TablettenmiBbrauch

und Stre

» korperliche Fitnel3 » Schlafprobleme

Bereitstellen von Information,

fur den Arbeiter zum Umgang
mit Schicht- und Nachtarbeit

Frihzeitiges Erkennen von
Empfehlungen und Richtlinien | Symptomen, die auf Anpassungs-
schwierigkeiten hinweisen

Erkennen von Zeichen fur Intoleranz
gegenuber Schicht- oder Nachtarbeit
(aufgrund deren ein Transfer zur
Tagarbeit erforderlich sein kann)

Quelle: Koller (1996)

Tabelle 20 Zeitplan Gesundheitschecks

Erste Untersuchung innerhalb von 1-2 Monaten
oder nach Beginn der Nacht-/Schichtarbeit
Genaue Uberwachung innerhalb des 1. Jahres
(1-2 Gesundheitschecks)

Nachfolgende Gesundheitschecks:

Genaue Uberwachung innerhalb des 1. Jahres
(2-2 Gesundheitschecks)

* in Abstanden von ~2 Jahren flir Arbeiter < 25 Jahren

* in Abstanden von 3-5 Jahren fir Arbeiter zwischen 25
und 45 Jahren

* in Abstanden von ~2 Jahren fir Arbeiter > 45 Jahren

e in Abstanden von ~1 Jahr fur Arbeiter > 60 Jahren

Quelle: Koller (1996)




KAPITEL 11

BEST-LOsungen

Es gibt viele verschiedene potentielle
GegenmalRnahmen, von denen einige bereits in
friheren BEST-Veroffentlichungen vorgestellt
wurden. Hierzu gehéren unter anderem die
folgenden GegenmalRnahmen:

a) Reduzieren der Nacht- und Schichtarbeit
(obwohl der aktuelle Trend eher in die
entgegengesetzte Richtung geht);

b) Planen des Schichtsystems gemarf
ergonomischen Kriterien. Dies ist eine der
effektivsten Gegenmalnahmen (Knauth,
1993);

c) GegenmalRhahmen (siehe BEST 3) bei:

e Schlafproblemen,

 Appetitlosigkeit und Verdauungs-
problemen,

e sozialen Problemen,

e Defiziten in Ausbildung und Bildung;

d) Lernen eines adaquaten Verhaltens (siehe
BEST 3);

e) Reduzieren zuséatzlicher negativer
Arbeitsbedingungen, z. B. Nachtarbeit in
Verbindung mit Larmbelastung, unglnstigen
klimatischen Bedingungen, staubiger
Umgebung;

f) RegelmaRige medizinische Uberwachung
und Beratung;

g) Verbessern der Gesetze;

h) Bezahlen von Schichtarbeitszulagen (siehe
BEST 4). Dies ist die am wenigsten geeignete
,GegenmalRhahme*, da die Probleme nicht
wirklich verringert werden und die
Selbstauswahl geschwécht wird.

Forschung und MalRnhahmen
Verschiedene Empfehlungen fir MaBnahmen
wurden bereits kurz erwéhnt.
Arbeitszeitregelungen (AZR) kdnnen z. B. als
»Zusatzlicher Faktor* bei den
Arbeitsbedingungen zur Entwicklung und
EinfUihrung neuer gesetzlicher Bestimmungen

Schichtarbeit und Gesundheit

1

E

fuhren. Ziel kbnnte die weitgehende
Vermeidung ,,atypischer* Arbeitszeiten sein. Es
kann aber auch zur weitgehenden Vermeidung
von stref3reichen Arbeitsumstanden dienen (z. B.
extreme Temperaturen bei regelmaRiger
Nachtarbeit in Verbindung mit anspruchsvollen
Aufgaben). Wenn in erster Linie
Anpassungsmafl3nahmen durchgefuhrt werden
sollen, kdnnen diese Strategien fir einzelne
Personen oder Gruppen beinhalten, z. B.
Larmschutz in den Schlafzimmern oder
Vermittlung von Entspannungstechniken. Fur die
Anpassung auf der Ebene einer Abteilung oder
einer Geschaftseinheit mussen moglicherweise
verschiedene Gruppen oder Mitarbeiter
koordiniert werden.

BEST-LOsungen

Eine MalRnahmenart, die sowohl aus der Sicht
der Regulierung der Nichtarbeitszeit als auch der
rhythmischen Prozesse empfohlen werden kann,
ist die Anderung des Arbeitsplanaufbaus, mit
dem Ziel, die Anzahl der aufeinanderfolgenden
Nachtschichten gering zu halten. Dadurch wird
nicht nur das Gesundheitsrisiko verringert,
sondern auch die Freizeit positiv beeinflul3t. Eine
andere MalRnahmenart, die auf den
Forschungsergebnissen zu rhythmischen
Prozessen basiert, besteht darin, Freiwillige in
periodischen Abstdénden dem Tageslicht
auszusetzen mit dem Ziel, die zirkadianen
Rhythmen schneller auf neue Schlaf-
/Arbeitsphasen einzustellen (Costa u. a., 1993).
MaRnahmen hinsichtlich der Auswahl sind im
allgemeinen medizinischer und/oder
psychologischer Art.

Umfangreiche Erfahrungen wurden bisher mit
zwei anderen MalRnahmenarten gemacht, die
auf den im folgenden beschriebenen
Arbeitsplanmerkmalen basieren:

RRPA
Rota Risk Profile Analysis (RRPA = Risiko-
profilanalyse von Arbeitsplanen) von Jansen
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(1987): Hierbei handelt es sich um ein
Computerprogramm, mit dem psychosomatische
und psychische Risiken von Arbeitsplanen
ermittelt werden kdnnen. Eines der
psychosozialen Merkmale ist die Periodizitat, die
die Haufigkeit der aufeinanderfolgenden Spéat-
oder Nachtschichten pro Woche angibt. Ein
anderes psychosoziales Merkmal ist die
Wochenenderholung, d. h., bis zu welchem
Ausmalfi die Wochenenden arbeitsfrei sind. Auf
der Basis des tatsachlichen Risikoprofils eines
Arbeitsplans kdnnen notwendige Verbesserungen
zunachst auf Papier geplant werden, bevor der
Plan tatsachlich eingefihrt wird.

Gegengewicht versus Gegenwert

Die zweite MaRnahmenart — Gegengewicht
versus Gegenwert — wurde in der zweiten Halfte
der 70er Jahre entwickelt (Thierry, Hoolwerf und
Drenth, 1975; Thierry, 1980). Diese MaZnahme
bezieht sich auf die Art und Weise, in der nicht
soziale Arbeitsstunden allgemein kompensiert
werden. Probleme im Zusammenhang mit
ungewodhnlichen Arbeitszeiten (z. B.
Schlafstdrungen, Mudigkeit, eingeschranktes
soziales Leben) werden durch attraktive
Bonusbetrage ausgeglichen, so dal sich
ausreichend Arbeiter fur diese Arbeitszeiten
finden lassen. Die nicht sozialen Arbeitszeiten
werden dadurch naturlich nicht verringert. Durch
das Angebot eines Gegenwerts werden dagegen
MaRnahmen ausgewahlt, die sich soweit wie
moglich mit den entsprechenden Beschwerden
befassen. GegenwertmalRnahmen beziehen sich
also auf die Thematik der Beschwerden (siehe

z. B. Jansen, Thierry und van Hirtum, 1986).

Van Limborgh (1996) hat eine Methode
entwickelt, mit der der Grad der
Unannehmlichkeit eines Arbeitszeitplans und
deren Kompensierbarkeit gemessen werden
kann. Die Beurteilung der Methode durch
Arbeiter ganz unterschiedlicher Unternehmen
zeigen einen breiten Konsens. Mit Hilfe der
Ergebnisse kann ein Bonus fir die gleichen
uniblichen Arbeitszeitplane in allen Branchen
festgelegt werden. AuRerdem werden
Ansatzpunkte zur Verfiigung gestellt, anhand
derer die nicht sozialen Arbeitszeiten sowie die
damit verbundenen Risiken verringert werden
kdnnen.

Im Bereich der letztgenannten Themen ist
weitere Forschungsarbeit notwendig, sowohl in
bezug auf Vorbeugung als auch auf Heilung. Zu
dem Thema der unregelmafigen Arbeitszeiten
ist bereits sehr viel bekannt, es sind jedoch
immer noch einige Fragen offen. Dies gilt auch
fur flexible Arbeitszeiten: Uber die Kurz- und
Langzeitauswirkungen ist viel weniger bekannt.
Da diese speziellen AZR vielen Anderungen
unterworfen sind und immer mehr Leute mit
diesen AZR konfrontiert werden, sollte dieser
Bereich keine derartig untergeordnete Rolle in
der Forschung spielen.

* Dieses Kapitel ist eine Uberarbeitete Version
eines vergleichbaren Kapitels des Handbuchs
Work and Organisational Psychology von Hk.
Thierry und B. Jansen (1982).
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Schluf3folgerungen

Aufgrund des bislang Gesagten sollte der Leser
zu dem Schlu3 gekommen sein, daf
Schichtarbeit zu gesundheitlichen Problemen
fuhren kann und daR - soweit dies méglich ist —
etwas dagegen unternommen werden sollte.

Die Lésungen in Kapitel 11 sind ein wichtiger
Anfang. Die Bedingungen der Schichtarbeit
kénnen zweifellos verbessert werden, damit diese
fur die Arbeiter weniger gesundheitsschadlich ist.

Die Lésungen sind jedoch nicht so einfach
umzusetzen: Schichtarbeiter sind sowohl privat
als auch bei der Arbeit in Situationen
eingebunden, die ihre Aufmerksamkeit und
Energie erfordern und die in verschiedenen
Bereichen miteinander vernetzt sind. Durch
Anderungen wird diese Struktur instabil.
AuRerdem ziehen Anderungen immer weitere
Anderungen nach sich, die auch andere
Familienmitglieder betreffen kbnnen.

Es gibt ferner Hinweise dafur, dal3 Schichtarbeit
den Arbeitern proaktive Energie entzieht, so dal3
es fur diese Menschen schwieriger ist, ihre
Gewohnheiten zu andern und gesundheits-
bewulter zu leben. Die Fortbildungsprogramme
fur Schichtarbeiter sind sehr beschrankt.

Literaturverzeichnis

Ein vollstandiges Literaturverzeichnis mit Werken
Uber Schichtarbeit, einschlieRlich der in dieser
Ausgabe von BEST erwéahnten Publikationen, ist
der auf der Website der Stiftung
(www.eurofound.ie) veroffentlichten Ausgabe
von BEST 1/2000 zu entnehmen.

Schichtarbeit und Gesundheit

Es gibt nur wenige veroffentlichte Berichte, in
denen von erfolgreichen Versuchen die Rede ist,
Schichtarbeiter von einem gesundheits-
bewul3teren Lebenswandel zu Uberzeugen. In
einem Fall ging es um eine Studie zu den
Auswirkungen von Bewegung und Schlaf, bei
der Krankenschwestern an einem
Sportprogramm teilnehmen sollten (Harma u. a.,
1988). In einem anderen Fall wurde ein
Beratungsprogramm mit drei Sitzungen
durchgefuhrt (Taylor, 1994). Eine weitere Studie
mit drei Beratungsstunden hatte geringeren
Erfolg, obwohl die Schichtarbeiter das Programm
scheinbar positiv bewerteten (McKay, King,
Slawek und Wedderburn, 1995).

Ein Gesundheitsprogramm fur Schichtarbeiter
muf auf allen Ebenen unterstutzt werden.
Manager, Arbeitsmediziner, Trainer, Sportleiter,
Kichenpersonal und Automatenbetreiber
kdénnen alle eine Rolle spielen und sollten
organisiert zusammenarbeiten, damit tatsachlich
Anderungen erreicht werden kénnen.

Wenn solche Initiativen umfassend dokumentiert
und die Anderungen des Gesundheitszustands
gemessen werden, werden die Ergebnisse von
der Offentlichkeit mit Interesse aufgenommen
werden.

()

SchlufZfolgerungen H






Arbeitszeit Online

Die Themen rund um die Arbeitszeit
sind ein wichtiger Teil der
europaischen Debatte zur
Beschaftigung. Sie sind untrennbar
mit den beiden Zielen
Wettbewerbsfahigkeit und Arbeit
verbunden und haben auch groR3e
Bedeutung fur die
Chancengleichheit.

Die Arbeitszeit und ihre Aufteilung
haben einen engen Bezug zur
jeweiligen Kultur. Arbeitsmuster
unterscheiden sich europaweit
erheblich. Fiir einen Uberblick tiber
unterschiedliche und gemeinsame
Merkmale zum Thema Zeit mussen
Informationen tUber
Arbeitsbeziehungen auf EU- sowie
auf nationaler Ebene zuganglich
sein.

EIROnline, die Datenbank fur
Arbeitsbeziehungen, wurde von der
Stiftung (der Européischen Stiftung
zur Verbesserung der Lebens- und
Arbeitsbedingungen) entwickelt
und wird von ihr verwaltet. Mit
Hilfe der Datenbank kdnnen
Entwicklungen bezuglich der
Arbeitszeit in Europa verfolgt
werden. Sie bietet eine umfassende
und aktuelle Analyse dieser Themen

sowie leichten Zugang und eine
komfortable Datenbankabfrage.

Die Datenbank wurde von EIRO
(European Industrial Relations
Observatory/ Europaisches
Observatorium fir die Entwicklung
der Arbeitsbeziehungen) entwickelt,
einem Netz von 16 nationalen
Zentren und einem Zentrum auf EU-
Ebene, von denen Informationen
Uber Arbeitsbeziehungen sowie
Analysedaten zu einer zentralen
Einheit bei der Stiftung flieRen. Die
Daten werden dann verarbeitet und
in die EIROnline-Datenbank
aufgenommen. Die Datenbank
enthélt Berichte, Artikel und
Vergleichsstudien, die von
nationalen sowie von EU-Experten
auf dem Gebiet der
Arbeitsbeziehungen aufbereitet
werden.

Eine einfache Datenbankabfrage
zeigt die Aktualitat und Tiefe der
Online-Informationen. Zum Thema
,,35-Stunden-Woche* sind
vorwiegend Informationen uber
Frankreich vorhanden, da dort im
Januar 2000 die 35-Stunden-Woche
eingefuhrt wurde: Die Datenbank
enthélt eine detaillierte

E time-

Zusammenfassung der Hauptpunkte
des Gesetzes, einen Kommentar
Uber die Opposition der
Sozialpartner zur Finanzierung der
MafRnahme und eine Reihe von
Berichten zu den Reaktionen der
Sozialpartner. Das Echo, das das
Inkrafttreten des Gesetzes in der
Wirtschaft hervorgerufen hat, wird
umfassend beschrieben. Verknipfte
Artikel enthalten Informationen
zum Kontext und zum Entwurf des
Gesetzes in Frankreich.

Das Ergebnis der Datenbankabfrage
zeigt, wie unterschiedlich die
Diskussionen zur 35-Stunden-Woche
in Europa gefuhrt werden:

* Ein Bericht aus Deutschland hebt
die Forderung der deutschen
Wirtschafts- und
Arbeitgeberverbéande hervor, die
40-Stunden-Woche
wiedereinzufthren.
In Griechenland nimmt die
Einfuhrung der 35-Stunden-
Woche einen hohen und
kontroversen Platz auf der
Agenda der Arbeitsbeziehungen
ein. Die EIRO-Artikel
dokumentieren die Position der
Sozialpartner, das Schicksal einer
Gesetzesvorlage eines
Abgeordneten fur die Einfuhrung
der 35-Stunden-Woche - sie
wurde im Parlament mit groRer
Mehrheit abgelehnt — und die
Piloteinfuhrung der Manahme
im Bankwesen.

Fortsetzung Seite 48
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Wochentliche Arbeitszeit in der
Europaischen Union

Die nachfolgenden Zahlen sollen einen Uberblick tiber
die durchschnittliche Wochenarbeitszeit in den 15 EU-

Mitgliedstaaten geben. Die Daten stammen aus der
Zweiten Europdischen Erhebung zu den
Arbeitsbedingungen (1996).

Es sind zwei Arbeitszeitmuster zu erkennen:
* Eine flache Verteilung, bei der die

Wochenarbeitszeit mehr oder weniger gleichmaRig

auf die verschiedenen Modelle verteilt ist
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* Die Prasentation einer
offentlichen Gesetzesinitiative
(Iniciativa de Ley Popular) zur
Einfuhrung der 35-Stunden-
Woche in Spanien wurde
dokumentiert. Die Initiative
wurde von 750 000 Menschen
unterstitzt und im November
1999 an das spanische Parlament
weitergeleitet.

Teilzeitarbeit ist ebenfalls ein viel
diskutiertes Thema. EIROnline deckt
die Debatte auf verschiedenen
Ebenen ab, von der nationalen bis
hin zur EU-weiten Sicht. Die
Auswirkung auf Chancengleichheit,
Flexibilitat und Tarifverhandlungen
wird in den verschiedenen
nationalen Kontexten und auf EU-
Ebene abgedeckt.

e In den Niederlanden erhalten
Teilzeitarbeiter durch einen
politischen Kompromif das Recht,
ihre Arbeitsstunden zu verringern
oder zu erhéhen. Gewerkschaften
und Arbeitgeber kénnen in
Tarifvertragen alternative
Vereinbarungen treffen.

e Ein Kommentar zum ,,Cette-
Bericht*, der sich mit der in
Frankreich nur wenig verbreiteten
Teilzeitarbeit befal3t (obwohl
diese durch 6ffentliche Gelder
gefordert wird).

e Trends im Bereich der Arbeitszeit,
einschlieBlich Teilzeit, geman
einer Studie des Ministeriums fur
Arbeit und Solidaritat in Portugal,
wo 9,1 % der Arbeitnehmer in
Teilzeit arbeiten.

Die oben genannten Studien
wurden im Zeitraum Oktober bis
Dezember 1999 durchgefuhrt. Die
Artikel enthalten Links zu dlteren
oder thematisch verwandten
Artikeln, so daf? der Leser die
Geschichte und den Kontext der
Entwicklung im jeweiligen Bereich
verfolgen kann. Weitere
Informationen sind unter der
Adresse
http://www.eiro.eurofound.ie
verfugbar.

Die sich wandelnde
Nutzung von Zeit im
Wandel der Zeit

Die Arbeit der Stiftung hinsichtlich
der Nutzung von Zeit begann im

Kontext ihres Programms fiir 1981-
1984. In der Verordnung des Rates
zur Grundung der Stiftung von 1975
war einer der funf Hauptbereiche,
auf die sich die Arbeit der Stiftung
konzentrieren sollte, die ,,raumliche
und zeitliche Verteilung der
menschlichen Tatigkeit* (Artikel 2).

Heute ist die Trennlinie zwischen
Arbeitszeit und Freizeit in vielen
Bereichen nicht mehr allzu deutlich
erkennbar, und die Untersuchungen
der Wechselwirkungen zwischen
Freizeit und Arbeitszeit sind in eine
neue Phase vorgedrungen. Die
Studien zur Arbeitszeit
konzentrieren sich auf die
Neustrukturierung und wachsende
Flexibilitat des Arbeitsmarkts. Die
Stiftung hat zusammen mit einer
Reihe weiterer Sponsoren an einem
Projekt zu ,,Zeitbudgetdaten*
mitgearbeitet. Die Stiftung hat in
Zusammenarbeit mit einer
internationalen Expertengruppe
vorhandene Daten aus
verschiedenen Landern und
unterschiedlichen Zeitraumen
zusammengetragen. Diese Daten
wurden standardisiert und in eine
elektronische Datenbank (,,Archiv
fur Zeitbudgetdaten*) eingetragen.

Die Einrichtung dieses Archivs
erfolgte im Anschlu® an ein anderes
bahnbrechendes internationales
Forschungsprojekt, namlich die
Datensammlung der Unesco/Wien
1966, bei der Daten aus 12 Landern
zusammengetragen wurden
(Alexander Szalai u. a., The use of
time, Den Haag/Paris, Mouton,
1972).

Dieses gesamte Datenmaterial
wurde in das Archiv der Stiftung
aufgenommen. Das Archiv wird
standig um weitere Daten erganzt
und befindet sich unter der
Schirmherrschaft der Universitat von
Essex. Es ist die umfangreichste
Datensammlung zur Zeitnutzung
und somit eine Uberaus interessante
Datenressource fur Analysen zu
zeitbezogenen Themen und deren
soziale Auswirkungen und
Bedeutungen fur die Sozialpolitik.

Professor Jonathan Gershuny, einer
der an der Entwicklung des Archivs
beteiligten Experten, hat einen
ersten Versuch einer holistischen

Analyse der Zeitnutzung
fertiggestellt — historisch betrachtet
und landerubergreifend (die Arbeit
wird in Kurze bei Oxford University
Press erscheinen). Er betrachtet die
Entwicklung einer Reihe von
Zeitnutzungsmoglichkeiten, die
zueinander im Widerspruch stehen,
z. B. Freizeit, bezahlte Arbeitszeit
und unbezahlte Arbeitszeit,
Kdrperpflege und
Uberlebensnotwendige Maflinahmen
(z. B. Nahrungsaufnahme). Dabei
zeichnet er ein umfassendes Bild
von dem, was wir alle zu unserem
eigenen Uberleben und dem
anderer Personen tun, [...] was wir
an unseren Arbeitsplatzen tun, [...]
was wir auch ohne Bezahlung tun,
in unseren Haushalten, fur unsere
Familien und fur Mitglieder unseres
weiteren Umfelds. Die zeitlichen
Vergleichsdaten spiegeln wider, wie
sich die Aufteilung der Zeit fur diese
Aktivitaten in den letzten 40 Jahren
geandert (oder auch nicht gedndert)
hat.

Die Stiftung hat einen wichtigen
Beitrag zum Archiv geleistet —
insbesondere in methodologischer
Hinsicht. Das Archiv umfal3t
mittlerweile 35 separate
Befragungen aus 20 Landern, an
denen insgesamt 120 000 Personen
teilgenommen haben.

Diese erste umfassende Analyse von
Gershuny ist hoffentlich der Anfang
einer bedeutenden Nutzung des
Archivs fiur die Sozialpolitik im
Hinblick auf die Nutzung von Zeit,
die zu einer der kostbarsten
Ressourcen unseres taglichen Lebens
geworden ist; ein Tag hat leider nur
24 Stunden bzw. 1 440 Minuten.
Jeder einzelne sowie die
Gesellschaften in der EU werden
tagtéglich mit dem Problem
konfrontiert, diese 1 440 Minuten,
die unter keinen Umstanden
verlangert werden kdnnen, auf
verschiedenste Weise zu nutzen. Es
ist daher auf3erst wichtig, dald wir
unsere Zeit gut und ausgeglichen
nutzen. Das Buch von Gershuny gibt
einen ersten Einblick dahingehend,
wie wir die Aufteilung der Zeit fur
Privates, Wirtschaftliches und
Soziales bewaéltigen.



Zu dieser Ausgabe

Schichtarbeit und Gesundheit machen oft Schlagzeilen. Jedes Mal, wenn eine neue Studie verdffentlicht
wird, kommen die Zeitungen und Zeitschriften auf das Thema zurick, denn sie wissen, dal etwa zwis-
chen 10 und 20 % ihrer Leser Schichtarbeiter sind.

Es ist nicht leicht, dieses Thema sachlich zu betrachten. Seit einem Jahrhundert wird dartiber geforscht,
aber vieles ist nach wie vor umstritten. Warum geht aus einigen Studien hervor, daf3 Schichtarbeit zu
Verdauungsproblemen und Magengeschwiiren fuhrt, und aus anderen nicht? Hangt alles von der
Methode ab? Ist Schichtarbeit ein wichtiger Stre3faktor? Oder beklagen sich Schichtarbeiter haufiger als
andere Arbeitnehmer?

In dieser Ausgabe von BEST werden nicht alle diese Fragen beantwortet, aber sie enthalt eine Liste
umfangreicher Forschungsarbeiten, die grof3tenteils nicht auf Englisch verfiigbar sind. Sie kénnen die
einzelnen Punkte selbst weiterverfolgen oder zumindest neue Berichte mit friilheren Erkenntnissen ver-
gleichen.

Dieser Bericht enthalt auch Stellungnahmen von sechs Experten auf diesem Gebiet, die sich mit den
Problemen Schichtarbeit und Gesundheit beschaftigen, und gibt einen Uberblick iiber deren Arbeit.

Diese Ausgabe behandelt folgende Themen:

e Schlaf und Mudigkeit;

e Verdauung;

e Herzkrankheiten;

e frauenspezifische Probleme;

e soziales und hausliches Leben;
e psychische Probleme.

Sich mit gesundheitlichen Problemen zu befassen, ohne nach positiven Antworten zu suchen, wére ein
pessimistischer Ansatz. In den beiden letzten Kapiteln werden die wichtigen Fragen medizinischer
Uberwachung und andere Lésungen behandelt.

Am Ende dieser Ausgabe von BEST findet der Leser die Beilage ,,On time*, die Fragen der Arbeitszeit
beleuchtet, wie sie in EIROnline und der Forschungsarbeit der Stiftung behandelt werden. Weiterhin
enthalt sie vergleichende Grafiken zu den Arbeitszeiten in den 15 EU-Mitgliedstaaten.
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