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Abstract

Hintergrund:

Schichtarbeit mit atypischen Arbeitszeiten stellt einen relevanten Risikofaktor fiir die
Gesundheit dar — insbesondere durch die Stérung des zirkadianen Systems. Diese
Dysregulation ist mit vielfaltigen gesundheitlichen Belastungen assoziiert, darunter
Schlafstérungen, kardiometabolische Erkrankungen, Immunveranderungen und psy-
chische Beeintrachtigungen. Ziel dieser Arbeit ist es, den aktuellen Forschungsstand
zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit systematisch zu erfassen

und evidenzbasierte Praventionsansatze zu identifizieren.

Methode:

Im Rahmen eines Scoping Reviews wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgeflhrt, orientiert an der PRISMA-ScR-Checkliste. Eingeschlossen wurden Stu-
dien aus den Jahren 2014 bis 2024, die sich mit den Effekten von Schichtarbeit auf
das zirkadiane System sowie mit praventiven MalRnahmen befassen. Die Recherche
erfolgte in den Datenbanken PubMed, ScienceDirect, SpringerLink, Google Scholar
und De Gruyter.

Ergebnisse:

Die Analyse zeigt eine enge Verbindung zwischen Schichtarbeit und gesundheitlichen
Risiken, insbesondere fiir das kardiometabolische und immunologische System so-
wie die psychische Gesundheit. Zirkadiane Stérungen wirken dabei verstarkend mit
hormonellen, sozialen und verhaltensbezogenen Faktoren zusammen. Vielverspre-
chende Interventionsansatze wie Lichttherapie, ergonomisch gestaltete Schichtsys-
teme, Schulungen und digitale Tools wurden identifiziert — sind jedoch bislang nicht

flachendeckend implementiert.

Diskussion:

Die Arbeit beleuchtet zentrale Herausforderungen bei der Umsetzung bestehender
MaRnahmen — etwa begrenzte betriebliche Ressourcen, strukturelle Hirden und feh-
lende standardisierte Empfehlungen. Es besteht weiterer Forschungsbedarf zur lang-
fristigen Wirksamkeit und zur Entwicklung individualisierter sowie branchenspezifi-

scher Strategien.

Schlisselworter: Schichtarbeit, zirkadiane Rhythmik, Gesundheit, Pravention, Licht-

therapie, Arbeitszeitgestaltung



1 Einleitung

In einer zunehmend flexiblen und globalisierten Arbeitswelt hat sich Schichtarbeit als
gangiges Arbeitszeitmodell etabliert (Arlinghaus, 2024, S. 438). Sie umfasst Arbeits-
zeiten, die Uber den klassischen Montag-bis-Freitag-Rhythmus hinausgehen, ein-
schlief3lich Nacht- und Wochenendarbeit (ebd.). Im Jahr 2023 arbeiteten in Deutsch-
land laut Eurostat rund 14,8 % der 15- bis 64-jahrigen Arbeitnehmenden in Schicht-
arbeit (Eurostat, 2024, 0.S.). Arbeit zu unglnstigen biologischen Zeiten, insbesondere
nachts, stort den naturlichen Biorhythmus (Arlinghaus, 2024, S. 436). Dies fuhrt zu
einer reduzierten Leistungsfahigkeit, erhohter Madigkeit und einem gesteigerten Un-
fallrisiko (ebd.). Besonders Wechselschichtsysteme, die auch Nachtarbeit umfassen,
erfordern von den Beschaftigten eine hohe Flexibilitat, da sie haufig mit unregelmafi-
gen Arbeitszeiten und wechselnden Schichten konfrontiert sind (DGUV, 2018, 0.S.).
Langfristig bringt diese Arbeitsform gesundheitliche und psychische Belastungen mit
sich, die oft auf lange Arbeitszeiten, nachtliche Lichtquellen und psychosoziale As-
pekte zurlickzufihren sind (James et al., 2017, S. 1-8). Dazu zahlen bspw. ein erhoh-
tes Risiko fur Infektionen, Fettleibigkeit, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebs (Cuesta et al., 2017, S. 1). Ein wesentlicher Grund fir diese gesundheitlichen

Probleme ist die Storung des zirkadianen Systems (ebd.).

Das zirkadiane System umfasst die zentrale innere Uhr im Gehirn (den suprachias-
matischen Kern) und periphere Uhren in verschiedenen Organen des Koérpers, die
gemeinsam Schlaf, Gesundheit und kérperliche Funktionen regulieren (Roenneberg
etal., 2022, S. 1-2). Innerhalb dieses Systems steuert der zirkadiane Rhythmus wich-
tige Korperprozesse und wird durch genetische Faktoren beeinflusst, die den indivi-
duellen Chronotyp bestimmen (Montaruli et al., 2021, S. 2). Diese innere Uhr reagiert
auf Licht und hilft dem Korper, sich an den Tag-Nacht-Zyklus anzupassen (Cuesta et
al., 2017, S. 1). Wenn Schichtarbeit den Schlaf-Wach-Rhythmus verandert, kann dies
zu erheblichen Stérungen in den taglichen Korperrhythmen fihren (ebd.). Das zirka-
diane System hat insbesondere beim Wechsel von einem tagorientierten auf einen
nachtorientierten Zeitplan Schwierigkeiten, sich an atypische Arbeitszeiten anzupas-
sen (Boivin et al., 2022, S. 3).

Zur Unterstutzung der Anpassung an Nachtschichtplane wird unter anderem Lichtthe-
rapie untersucht (Cuesta et al., 2017, S. 1-3). Sie ermdglicht eine deutlich schnellere
Verschiebung des zirkadianen Rhythmus im Vergleich zur natirlichen Anpassung
ohne Intervention (ebd.). Zusatzlich zur Lichttherapie werden in der Literatur Schu-
lungs- und Informationsmaterialien flr Mitarbeitende, spezifische Nachtbeleuch-

tungsrichtlinien am Arbeitsplatz sowie die Anpassung von Schichtplanen als weitere
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Praventionsansatze erforscht (Hall et al., 2017, S. 9). Allerdings setzen nur wenige

Organisationen diese Mal3nahmen tatsachlich um (ebd.).

Die Auswirkungen von Schichtarbeit sind zudem eng mit dem sozialen Leben ver-
knlpft, da sie Konflikte innerhalb der Familie verstarken und soziale Isolation férdern
konnen (Arlinghaus et al., 2019, S. 4-5). Weiterhin schrankt die Teilnahme an sozia-
len und familidren Aktivitaten das soziale Leben ein und erhoht das Risiko fur soziale
Isolation sowie beruflichen Stress, was sich negativ auf die psychische Gesundheit

auswirkt (ebd.).

Im Rahmen dieser Arbeit wird ein Scoping Review durchgeflihrt, um den aktuellen
Stand der Forschung zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit und
zirkadianen Storungen darzustellen. Zudem werden praventive Interventionsansatze
und deren Wirksamkeit analysiert. Nach der theoretischen Einfiihrung und der Be-
schreibung der Methodik werden die Ergebnisse des Scoping Reviews prasentiert,

bevor die Arbeit mit einer Diskussion und einem Fazit abschlielit.

2 Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Kapitel wird der theoretische Hintergrund dieser Bachelorarbeit darge-
legt, um ein fundiertes Verstandnis fir das Thema Schichtarbeit und dessen Auswir-
kungen zu schaffen. Zunachst wird der Begriff Schichtarbeit definiert und ihre Rele-
vanz in der modernen Gesellschaft dargelegt. Daraufhin erfolgt eine Betrachtung der
gesundheitlichen Folgen von Schichtarbeit, wobei sowohl physische als auch psychi-
sche Auswirkungen thematisiert werden. Ein weiterer Abschnitt widmet sich der Funk-
tionsweise des zirkadianen Systems und dessen Beeintrachtigung durch Schichtar-
beit. Abschliefend werden Praventions- und Interventionsstrategien vorgestellt, die

darauf abzielen, die negativen Effekte von Schichtarbeit zu mindern.

2.1 Schichtarbeit und ihre gesellschaftliche Relevanz

Schichtarbeit ist mittlerweile ein fester Bestandteil der modernen Gesellschaft und
betrifft nicht mehr nur systemrelevante Berufe wie das Gesundheitswesen, die 6ffent-
liche Sicherheit oder die Schwerindustrie (Brum et al., 2020, S. 2). Sie ist mittlerweile
auch in vielen anderen Wirtschaftsbereichen verbreitet (ebd.). Je nach Branche und
Bedarf kommen dabei unterschiedliche Schichtsysteme zum Einsatz (BAuA, 2021, S.
67). Abbildung 1 zeigt die Verbreitung von Schichtarbeit in Deutschland, einschliel3-
lich des Anteils an Nachtarbeit, basierend auf Daten der Bundesanstalt flr Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) (ebd.).



Verbreitung von Schichtarbeit

= Keine Schichtarbeit oder nur Frih-/Spatschicht
= Wechselschicht ohne Nachtanteile

= Wechselschicht mit Nachtanteilen oder
Dauernacht

Abbildung 1, Verbreitung von Schichtarbeit nach BAuA, n= 17.539 (2021, S. 67)

e 84 % arbeiten nicht in Schichtarbeit
e 8 % arbeiten in Wechselschicht ohne Nachtanteile
e 7 % arbeiten in Wechselschicht mit Nachtanteilen oder Dauernacht

e 1 % arbeitet ausschlieRlich in Friih- oder Spatschicht

In Deutschland arbeitet die Mehrheit der Beschéftigten (82 %) nicht in Schichtarbeit
(BAUA, 2022, S. 66). Ein kleiner Teil, jeweils 1 %, ist ausschlieRlich in Frih- oder
Spéatschicht tatig. Etwa 8 % der Arbeitnehmenden arbeiten in Wechselschichten ohne
Nachtarbeit, 7 % in Wechselschichten mit Nachtarbeit, und 1 % arbeitet dauerhaft in
Nachtschichten (ebd.). In industrialisierten Ldndern machen Schichtarbeitende etwa
30 % der Belegschaft aus, wobei rund die Halfte von ihnen Nachtschichten arbeitet
(Hall et al., 2017, S. 6). Besonders verbreitet ist Schichtarbeit in Branchen mit konti-
nuierlichem Betrieb wie dem Gesundheitswesen, der Gastronomie, dem Transport-
wesen sowie der Produktion und Energieerzeugung.
(ebd. S. 6).

Systemrelevante Berufe sind fur das Funktionieren der Gesellschaft unverzichtbar
(Koebe et al., 2020, S. 1-3). In diesen Berufen kommt Schichtarbeit deutlich haufiger
vor als in anderen Tatigkeitsfeldern (BAuA, 2022, S. 160). 73 % der Beschaftigten in
systemrelevanten Berufen arbeiten entweder gar nicht oder ausschlieB3lich in Frih-
bzw. Spéatschichten. In anderen Berufsfeldern liegt dieser Anteil bei 89 %. In
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systemrelevanten Berufen sind zudem mehr Personen in wechselnden Schichten
ohne Nachtarbeit tatig (13 % vs. 6 %) sowie in Schichten mit Nachtanteilen oder aus-
schlief3lich nachts (13 % vs. 5 %) (ebd.).

Schichtarbeit ist besonders in gesundheitsbezogenen Berufen verbreitet, einschlief3-
lich in medizinischen als auch unterstitzenden Tatigkeiten (BAuA, 2022, S. 69). Rund
43 % der Beschaftigten in diesem Sektor arbeiten im Schichtdienst. Auch in der Fer-
tigungsindustrie ist der Anteil an Schichtarbeitenden hoch, mit 37 %. Diese Zahlen
verdeutlichen die weite Verbreitung von Schichtarbeit in Bereichen, die auf eine kon-

tinuierliche Betriebsfiihrung angewiesen sind (ebd.).

Systemrelevante Berufe umfassen jedoch nicht nur das Gesundheitswesen, sondern
auch Bereiche wie Erziehung, Reinigung sowie Polizei- und Justizwesen (Koebe et
al., 2020, S. 1-3). Zu Beginn der Corona-Pandemie wurden bestimmte Berufe als
systemrelevant angesehen, doch diese Liste wurde im Laufe der Krise erweitert, um
Tatigkeiten wie im Bankenwesen, Journalismus oder der Tiermedizin einzuschlieRen
(ebd.). Neben den systemrelevanten Berufen gibt es auch versorgungsrelevante Be-
rufe, die fir die grundlegende Versorgung und Infrastruktur notwendig sind (ebd. S.
3, 7). Diese Berufe, wie etwa in den Bereichen Bildung, Finanzdienstleistungen oder
Elektrotechnik, sind ebenfalls zunehmend von Schichtarbeit betroffen, um die Versor-

gung rund um die Uhr zu sichern (ebd.).

Es wird deutlich, dass Schichtarbeit in vielen Bereichen der Arbeitswelt eine zentrale
Rolle einnimmt. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, die gesundheitlichen Auswir-
kungen dieser Arbeitsform naher zu betrachten. Daher wird im folgenden Kapitel zu-
nachst der Begriff Schichtarbeit definiert und ihre verschiedenen Formen voneinander
abgegrenzt, um ein besseres Verstandnis fur die damit verbundenen Effekte zu schaf-

fen.

2.1.1 Definition und Abgrenzung von Schichtarbeit

Die Definition von Schichtarbeit ist nicht einheitlich. Die BAuA beschreibt Schichtar-
beit als eine Organisationsform, bei der mindestens zwei Personen sich regelmaRig
an einem Arbeitsplatz ablésen, um dieselbe Aufgabe auszufihren (BAUA, 2019, S.
45). Die Ablésung erfolgt nach einem festen und Uberschaubaren Plan, sodass eine
Person arbeitet, wahrend die andere frei hat. Dadurch wird derselbe Arbeitsplatz zu
unterschiedlichen Zeiten von verschiedenen Personen genutzt. Nacht- und Schicht-
arbeit ermoglichen so langere Betriebszeiten, bis hin zu einem kontinuierlichen 24-
Stunden-Betrieb (ebd.). Die Internationale Arbeitsorganisation (ILO) definiert Schicht-

arbeit in sehr ahnlicher Weise als eine Arbeitszeitorganisation, bei der sich
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Beschaftigte am Arbeitsplatz abwechseln, um den Betrieb Uber die regulare Arbeits-
zeit hinaus — auch nachts — aufrechtzuerhalten (Silva et al., 2020, S. 49). Silva be-
schreibt Nachtarbeit dabei als eine Tatigkeit , die Gber einen Zeitraum von mindestens
sieben zusammenhangenden Stunden ausgelibt wird und zwingend die Zeitspanne
zwischen 00:00 und 5:00 Uhr einschlie3t (Silva et al., 2020, S. 49.). Costa (2016)
beschreibt Schichtarbeit als eine Form der Arbeitszeitorganisation, bei der die Ubli-
chen 8-9 Stunden pro Tag Uberschritten werden, um einen durchgehen-den Betrieb
rund um die Uhr sicherzustellen (Costa, 2016, S. 19). Dies wird durch das Abwech-
seln verschiedener Arbeitsgruppen erreicht, die zu unterschiedlichen Zeiten arbeiten
(ebd.).

In Deutschland wird Schichtarbeit durch das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) geregelt. § 2
ArbZG definiert die Nachtzeit als die Zeit zwischen 23:00 und 6:00 Uhr des Folgeta-
ges (in Backereien und Konditoreien von 22:00 bis 5:00 Uhr) und legt fest, dass
Nachtarbeit jede Tatigkeit ist, die mehr als zwei Stunden wahrend dieser Nachtzeit
umfasst (§ 2 Abs. 3 und 4 ArbZG; BMJ & BfJ, 2025a). Nachtarbeithnehmende sind
Arbeitnehmende, die entweder regelmafig im Rahmen von Wechselschichten Nacht-
arbeit leisten oder an mindestens 48 Tagen im Kalenderjahr Nachtarbeit verrichten (§
2 Abs. 5 ArbZG; BMJ & BfJ, 2025b). Erganzend legt § 6 ArbZG fest, dass die Arbeits-
zeit von Nacht- und Schichtarbeitnehmenden nach gesicherten arbeitswissenschaft-
lichen Erkenntnissen menschengerecht gestaltet werden muss (§ 6 Abs. 1 ArbZG;
BMJ & BfJ, 2025c).

Das ArbZG regelt die Arbeitszeiten von Schichtarbeitnehmenden, um den gesund-
heitlichen Risiken dieser Arbeitsweise entgegenzuwirken (§ 2 Abs. 3 und 4 ArbZG;
BMJ & Bfd, 2025a). Denn Schichtarbeit ist mit erheblichen gesundheitlichen Belas-
tungen verbunden, die unter anderem Schlafstorungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Stoffwechselstérungen umfassen (Silva et al., 2020, S. 48—49). Diese Folgen re-
sultieren aus der Stérung des zirkadianen Rhythmus, welche auch soziale Einschran-
kungen wie Isolation und familidre Konflikte nach sich ziehen kann. Um die Gesund-
heit der Beschaftigten zu schutzen, sind rechtliche Regelungen und organisatorische

MafRnahmen unerlasslich (ebd.).

Schichtarbeit kann entweder in einem durchgangigen System organisiert sein, bei
dem sich Beschaftigte direkt am Arbeitsplatz ablésen, oder als rotierendes Modell ge-

staltet werden, bei dem Arbeitszeiten regelmallig wechseln (Brum et al., 2020, S. 2).



Eine Ubersicht nach der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin (DGAUM) der un-
terschiedlichen Schichtsysteme und deren charakteristische Eigenschaften wird in

der folgenden Tabelle 1 dargestellt.

Permanente Schichtarbeit Schichten mit festen Arbeitszeiten, wie zum Beispiel
ausschlieBlich Frih-, Spat- oder Nachtschichten so-
wie geteilte Schichten zu definierten Zeiten.

Wechselschichtsysteme Rotierende Systeme, bei denen Beschéftigte in ver-

(auch: rotierende Systeme) schiedenen Schichten arbeiten. Kombinationen mit
oder ohne Nacht- und Wochenendarbeit sind még-
lich.

Diskontinuierliche Schichtarbeit Betriebszeit betragt weniger als 168 Stunden pro

Woche. Wochenenden oder bestimmte Tage (z. B.
Sonntag) kdnnen arbeitsfrei sein.

Kontinuierliche Schichtarbeit Betriebszeit umfasst 168 Stunden pro Woche, also
einen durchgehenden Betrieb rund um die Uhr, in-
klusive Nacht-, Samstags- und Sonntagsarbeit.

Zweischichtsysteme Zwei Schichten, wie 8-Stunden-Schichten ohne
Nachtarbeit (Frih- und Spatschicht) oder 12-Stun-
den-Schichten mit Nachtarbeit (Tag- und Nacht-

schicht).
Dreischichtsysteme Drei Schichten, typischerweise in 8-Stunden-Schich-
ten mit Nachtarbeit (Frih-, Spat- und Nachtschicht).
RegelmaRige Schichtsysteme Systeme mit festen Anfangs- und Endzeiten fiir die

Schichten sowie einem systematischen Wechsel (z.
B. Frih-, Spat- und Nachtschichten mit Wechselzei-
ten um 6:00, 14:00 und 22:00 Uhr).

Unregelmafige Schichtsysteme Systeme, die sich durch eine variierende Anzahl an
Schichten und Beschéaftigten auszeichnen, je nach

tageszeitabhangigem Arbeitsanfall (z. B. im Einzel-

handel).

Tabelle 1, Schichtarbeitssysteme nach DGAUM (DGAUM, 2021, S. 10)

Es wird deutlich, dass eine einheitliche Definition von Schichtarbeit fehlt, insbeson-
dere hinsichtlich Haufigkeit, Dauer und Struktur (Hemmer et al., 2021, S. 6).

Die verschiedenen Schichtsysteme — von permanenten Uber rotierende bis hin zu
kontinuierlichen Modellen — spiegeln die Vielzahl an moglichen organisatorischen An-
satzen der Schichtarbeit wider. Im folgenden Abschnitt werden daher die Herausfor-
derungen vorgestellt, die durch die Gestaltung von Wechselschichtsystemen entste-

hen kdnnen.



2.1.2 Herausforderungen durch Wechselschichtsysteme

Die Arbeit im Wechselschichtsystem oder ausschlieBlich in der Nacht widerspricht
dem natirlichen Schlaf-Wach-Rhythmus des Menschen (Wéhrmann et al., 2021, S.
3). Dadurch kénnen biologische Rhythmen (zirkadiane Rhythmen) gestort werden,
was auch zu Konflikten mit sozialen Zeitstrukturen fihren kann (ebd.). Trotz dessen
sind Schichtarbeitende fur den kontinuierlichen Betrieb vieler Branchen unverzichtbar
(Fink, 2024, S. 94). Eine langfristige Stérung des zirkadianen Rhythmus kann sowohl
korperliche als auch psychische Gesundheitsprobleme verursachen (Wéhrman et al.,
2021, S. 3). Untersuchungen zeigen, dass bestimmte Schichtsysteme das Risiko fur
Shift Work Sleep Disorder (SWSD) beeinflussen (Fink, 2024, S. 96). Auf diese wird
im Kapitel 2.2.5 Psychische Auswirkungen naher eingegangen. Insbesondere ruck-
warts rotierende Schichten, bei denen Beschaftigte von der Nachtschicht zur Abend-
schicht zur Morgenschicht wechseln, erhéhen das Risiko im Vergleich zu vorwarts
rotierenden Schichten mit der Reihenfolge Morgenschicht, Abendschicht, Nacht-
schicht (Fink, 2024, S. 96.). Somit gelten vorwarts rotierende Schichtsysteme als we-
niger belastend (Garde et al., 2020, S. 562). Lichtinterventionen gelten als wirksame
Praventions- und RegenerationsmalRnahme bei Schichtarbeit, insbesondere bei ro-
tierenden Planen oder Bereitschaftsdiensten (Kalkanis et al., 2023). Bereits wenige
Tage gezielte Lichttherapie kénnen stabilisierende Effekte zeigen. Dennoch setzen

nur rund ein Drittel der Organisationen solche Malltnhahmen um (Hall et al., 2017).

Viele der gesundheitlichen Folgen von Schichtarbeit, darunter Schlafstérungen, Stoff-
wechselstérungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, lassen sich auf eine Stérung
des zirkadianen Systems zurlckfihren (Silva et al., 2020, S. 48). Das folgende Kapi-

tel beleuchtet den Zusammenhang naher.

2.2 Gesundheitliche Auswirkungen von Schichtarbeit

Schichtarbeit und ihre Begleiterscheinungen kénnen gesundheitliche Folgen haben,
darunter Schlafstérungen, psychiatrische Erkrankungen, gastrointestinale Beschwer-
den, Stoffwechselstérungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, urologische Probleme
und sogar bestimmte Krebsarten (Silva et al., 2020, S. 48). Zudem gibt es auch Hin-

weise auf Schwangerschaftskomplikationen (Rivera et al., 2020, S. 5)

Neben den langfristigen gesundheitlichen Risiken birgt Schichtarbeit auch ein erhdh-
tes Unfallrisiko. Arlinghaus (2024) zeigt auf Basis von Uber 100 Jahren Forschung,
dass das Unfallrisiko ab der 9. Arbeitsstunde signifikant steigt (Arlinghaus, 2024, S.
437). Ab der 12. Arbeitsstunde verdoppelt sich das Risiko im Vergleich zur 8.



Arbeitsstunde. Zudem sind lange tagliche und wdchentliche Arbeitszeiten mit einem
erhohten Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlafstérungen verbunden.
(ebd.).

Ein zentraler Mechanismus hinter den gesundheitlichen Auswirkungen von Schicht-
arbeit ist die Stérung des zirkadianen Systems. Diese innere Uhr steuert wichtige
Kdrperfunktionen und hilft dem Organismus, sich an den Wechsel von Tag und Nacht
anzupassen. Wie genau diese innere Uhr funktioniert und warum ihre Dysregulation

problematisch ist, wird im nachsten Abschnitt erlautert.

2.2.1 Zirkadianes System

Das zirkadiane System spielt eine essenzielle Rolle bei der Synchronisation innerer
biologischer Rhythmen mit auReren Umweltreizen (Nakamura et al., 2016, S. 368—
371). Es basiert auf einer inneren biologischen Uhr, die bei allen Lebewesen — von
Bakterien bis zum Menschen — vorhanden ist und als zirkadiane Uhr bezeichnet wird
(Abo & Layton, 2021, S. 2). Diese besteht aus molekularen Interaktionen, die bioche-

mische Schwankungen in einem etwa 24-Stunden-Zyklus erzeugen (ebd.).

Der suprachiasmatische Nucleus (SCN), zentral im Hypothalamus gelegen, ist der
Haupttaktgeber des zirkadianen Systems (Nakamura et al., 2016, S. 368-371). Zu-
satzlich zu diesem zentralen Taktgeber besitzen auch periphere Systeme, Organe
und Zellen eigene zirkadiane Rhythmen (James, 2017, S. 3-4). Periphere Uhren sind
Gewebe mit eigenen zirkadianen Rhythmen (Boivin et al., 2022, S. 4). Normalerweise
sind diese Rhythmen mit dem Mastertaktgeber im SCN synchronisiert (James, 2017,
S. 4). Doch durch gestorte Schlaf-Wach-Zyklen, wie sie bei Schichtarbeit vorkommen,
kann es zu einer Desynchronisation kommen. Die Aufrechterhaltung synchronisierter
zirkadianer Rhythmen ist wichtig fur die Optimierung von zelluldren Prozessen wie
dem Zellzyklus, der DNA-Reparatur, Apoptose (kontrolliertes Zellsterben) und der Im-
munmodulation (ebd.). Weiterhin koordiniert diese zentrale Uhr zahlreiche physiolo-
gische Prozesse, darunter das Herz-Kreislauf-System, die Hormonregulation und den
Stoffwechsel (Nakamura et al.,, 2016, S. 368-371). Eine Desynchronisation kann
diese Prozesse beeintrachtigen (Hemmer et al., 2021, S. 6). Viele Menschen bemer-
ken diese Veranderungen nicht direkt, da sie oft erst durch Messungen nachgewiesen

werden konnen (ebd.).

Licht gilt dabei als der starkste Zeitgeber des zirkadianen Systems beim Menschen

(Boivin et al., 2022, S. 5). Der SCN empfangt von der Netzhaut Signale von auf3eren



Reizen wie Licht sowie von anderen Zeitgebern, darunter Bewegung und Mahlzeiten,
und leitet diese an das Nervensystem weiter, welche u. a. die Produktion des Schlaf-
hormons Melatonin regulieren (Steele et al., 2021, S. 54). Wenn die Lichtsignale
empfangen werden, erzeugt dies rhythmische Signale und koordiniert so periphere
Uhren in anderen Koérperbereichen (Abo & Layton, 2021, S. 2). Wahrend der SCN
Uber Wochen hinweg unabhangig von externen Zeitgebern zirkadiane Rhythmen auf-
rechterhalten kann, zeigen periphere Gewebe ein anderes Verhalten (Steele et al.,
2021, S. 53-54). Die Schwingungen in diesen Geweben nehmen auf Gewebeebene

nach wenigen Tagen ab, bleiben jedoch auf Zellebene bestehen (ebd.).

Durch die Stérung der Beziehung zwischen Umweltfaktoren und biologischen Rhyth-
men stellt Schichtarbeit ein interessantes Modell zur Untersuchung zirkadianer Fehl-
ausrichtung dar (Hemmer et al., 2021, S. 6). Wahrend kurzfristige Experimente im
Labor erzwungene zirkadiane Desynchronisation untersuchen, analysieren epidemi-
ologische Studien langfristige Auswirkungen in realen Arbeitsbedingungen (ebd.). Im
folgenden Kapitel wird naher auf die Effekte von Schichtarbeit auf das zirkadiane Sys-

tem eingegangen.

2.2.2 Einfluss von Schichtarbeit auf das zirkadiane System

Die zentrale Bedeutung des SCN wird besonders in Situationen deutlich, in denen der
naturliche Licht-Dunkel-Zyklus gestort ist, beispielsweise bei Schichtarbeit (Boivin et
al., 2022, S. 7). Nachtschichten fuhren haufig zu einer Fehlanpassung zwischen der
zirkadianen Uhr und den externen Umweltreizen. Untersuchungen an Schichtarbei-
tenden zeigen zudem, dass periphere Uhren Schwierigkeiten haben, sich an einen
nachtorientierten Zeitplan anzupassen (ebd.). Die daraus resultierende interne De-
synchronisation hat gesundheitliche Konsequenzen (James et al, 2017, S. 3-7), wel-
che jedoch individuell unterschiedlich ausgepragt sind. Ein zentraler Einflussfaktor ist

der personliche Chronotyp, auf den im folgenden Kapitel naher eingegangen wird.

2.2.3 Chronotypen und ihre Rolle bei der Anpassung

Der Chronotyp beschreibt individuelle Unterschiede im natirlichen Schlaf-Wach-
Rhythmus, die durch die persénliche innere Uhr bestimmt werden (Montaruli et al.,
2021, S. 2). Grundsatzlich lassen sich drei Chronotypen unterscheiden: Morgen-,
Abend- und Neutraltypen (ebd.). Friihe Chronotypen gehen friher schlafen und wa-
chen fruher auf als Spattypen Boivin et al., 2022, S. 12). Sie sind morgens leistungs-
fahiger, haben jedoch gréRere Schwierigkeiten mit Nachtarbeit und neigen dazu, in

Nachtschichten kirzer zu schlafen. Dieser Effekt gleicht sich jedoch aus, wenn kurze
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Tagschlafchen in den Tagesablauf integriert werden. Umgekehrt haben Spattypen fle-
xiblere Schlafzeiten, kénnen Nachtarbeit besser tolerieren und schlafen oft weniger,
wenn sie Frihschichten ibernehmen missen (ebd.). Der Schlaf-Wach-Rhythmus
dieser Gruppen unterscheidet sich vor allem durch die Ausschiittung des Hormons
Melatonin, welches den Zeitpunkt des Einschlafens maligeblich beeinflusst (Monta-
rulietal., 2021, S. 2.). Untersuchungen zeigen, dass nur etwa 25 % der Beschaftigten,
die in Nachtschichten arbeiten, ihren inneren Rhythmus entsprechend anpassen kén-
nen (Boivin et al., 2022, S. 12). Weiterhin zeigen Boivin et al. in ihrem Review eine
Untersuchung, dass die Anpassung der Arbeitszeiten an den Chronotyp zu einer bes-
seren Schlafqualitat fihren kann. So wurden Spattypen von Frihschichten befreit,
wahrend Morgentypen keine Nachtschichten Ubernehmen mussten — dies fuhrte ins-
gesamt zu langeren Schlafzeiten wahrend der gesamten Arbeitswoche (Boivin et al.,
2022, S. 12).

Manche Arbeitnehmende geben an, dass sie sich problemlos an unregelmafige Ar-
beitszeiten anpassen kénnen oder es bevorzugen, sehr friih oder spat zu arbeiten
(Fink, 2024, S. 96). Diese Fahigkeiten und Vorlieben werden durch Chronotypen, zir-
kadiane Flexibilitat und zirkadiane Tragheit beschrieben. Eine Person mit hoher zir-
kadianer Flexibilitdt kann sich an unregelmaRige Arbeits- und Ruhezeiten anpassen,
wahrend zirkadiane Tragheit beschreibt, wie es manchen Menschen schwerfallt, die
Schlafrigkeit zu Uberwinden, wenn sie zu einer Zeit arbeiten mussen, in der ihr Kérper

biologisch auf Schlaf eingestellt ist (ebd.).

Neben dem Schlafrhythmus hat der Chronotyp auch Einfluss auf zahlreiche weitere
Bereiche des Lebens, darunter Einstellungen, Lebensstil, geistige Leistungsfahigkeit,
sportliche Fahigkeiten und Personlichkeitsmerkmale (Montaruli et al., 2021, S. 2.).
Zudem kann sich der Chronotyp mit dem Alter verandern und zeigt geschlechtsspe-
zifische Unterschiede: Wahrend jungere Manner haufiger Abendtypen sind, zeigen
Frauen tendenziell eine starkere Neigung zur Morgenaktivitat. Mit zunehmendem Al-
ter kann sich dieser Unterschied ausgleichen (ebd., S. 8). Eine ausgepragte Abendori-
entierung wird haufig mit Schlafproblemen in Verbindung gebracht und kann daher

als gesundheitlicher Risikofaktor betrachtet werden (ebd., S. 12).

Wenn der personliche Schlaf-Wach-Rhythmus nicht mit gesellschaftlichen Zeitstruk-
turen Ubereinstimmt, kann dies zu einer Stérung des individuellen Tagesablaufs sowie
langfristig zu gesundheitlichen Problemen fuhren (Montaruli et al., 2021, S. 10). Mo-
derne Lebensweisen erschweren zudem die Aufrechterhaltung eines stabilen zirkadi-

anen Rhythmus. Faktoren wie kinstliches Licht, Schichtarbeit und ein durchgehendes
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Arbeitsumfeld stéren den natirlichen Schlaf-Wach-Zyklus (Steele et al., 2021, S. 53).
Dabei spielen Lichtreize nicht nur eine entscheidende Rolle bei der Steuerung von
physiologischen Funktionen, sondern auch bei verhaltensbezogene Rhythmen wie
Schlaf-, Ess- oder Aktivitatsverhalten (ebd. S. 67).

Es ist noch nicht abschlieRend geklart, inwiefern der Chronotyp die gesundheitlichen
Folgen von Schichtarbeit beeinflusst (Boivin et al., 2022, S. 12). Allerdings zeigen
Studien bereits Zusammenhange zwischen Chronotyp und bestimmten gesundheitli-
chen Risiken (ebd.). Im folgenden Kapitel werden diese physischen Auswirkungen

genauer betrachtet und in ihren gesundheitlichen Zusammenhangen eingeordnet.

2.2.4 Physische Auswirkungen

Schichtarbeit wird zunehmend mit einer Vielzahl von physischen Gesundheitsrisiken
in Verbindung gebracht, die vor allem auf Schlafstérungen, die Fehlanpassung des
zirkadianen Rhythmus und die daraus resultierende physiologische Belastung zu-
ruckzufuhren sind (Kecklund & Axelsson, S. 1-5, 2016). Zahlreiche Studien weisen
darauf hin, dass Schichtarbeit das Risiko flr kardiometabolische Erkrankungen er-
hoht, darunter erhdhte Glukose-, Insulin- und Blutfettwerte sowie eine gesteigerte An-
zahl weiller Blutkdrperchen (Boivin et al., 2022, S. 16). Diese Auswirkungen betreffen
nicht nur die unmittelbare Gesundheit der Beschéaftigten, sondern fihren langfristig
zu chronischen Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselstorun-
gen und einem erhéhten Unfallrisiko, was erhebliche gesellschaftliche und wirtschaft-
liche Konsequenzen nach sich zieht (Kecklund & Axelsson, S. 1-5, 2016.). Zu diesen
Erkenntnissen kamen auch Mozdzynska und Kolleg:innen in ihrem wissenschaftli-
chen Artikel (Mozdzynska et al., S. 13-14, 2023). Nachtarbeitende leiden haufiger un-
ter korperlicher und psychischer Erschopfung und haben ein héheres Risiko, in Ar-
beitsunfalle verwickelt zu sein. Zudem wird aufgezeigt, dass Schichtarbeit mit einer
Vielzahl physischer Gesundheitsrisiken verbunden ist. Neben einem um 40 % hohe-
ren Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen zéhlen dazu auch Stoffwechselstérungen
wie Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes, hormonelle Dysregulation, Beeintrachtigun-
gen des Immunsystems, Stérungen des Reproduktionssystems sowie ein erhdhtes

Risiko fur bestimmte Krebsarten (ebd.).
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Die folgende Grafik (Abbildung 2) aus der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2021 in
Deutschland veranschaulicht den Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und be-
stimmten Einflussfaktoren (BAuA, 2022, S. 70). Dabei werden Beschétftigte ohne
Schichtarbeit oder mit ausschliel3lich Friihschichten mit jenen verglichen, die in Wech-

selschichten mit Nachtanteilen oder in Dauernachtarbeit tatig sind.

Gesundheitliche Beschwerden nach Schichtarbeit

52%
Kérperliche Erschépfung
38%

Niedergeschlagenheit
24%

64%

Mudigkeit und Erschépfung

g
*

52%
Schlafstérungen
33%

Ricken- und Kreuzschmerzen

&

%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
B Wechselschicht mit Nachtanteilen oder Dauernacht Hunderte
B Wechselschicht ohne Nachtanteile

B Keine Schichtarbeit oder nur Frih-/Spatschicht

Abbildung 2, Gesundheitliche Beschwerden nach Schichtarbeit nach BAuA (2021)

Die Balkendiagramme verdeutlichen, dass Arbeithehmende in Wechselschichten mit
Nachtanteilen oder Dauernacht insgesamt haufiger unter gesundheitlichen
Beschwerden leiden als Beschaftigte ohne Schichtarbeit oder mit reinen Frih- und
Spéatschichten. Kérperliche Erschépfung wird in Wechselschichten mit Nachtanteilen
oder Dauernacht von 52 % der Beschétftigten angegeben. In Wechselschichten ohne
Nachtarbeit liegt der Anteil mit 55 % etwas héher, wahrend er in der Gruppe ohne
Schichtarbeit mit 38 % deutlich niedriger ist. Niedergeschlagenheit tritt am haufigsten
in Wechselschichten ohne Nachtarbeit (30 %) auf, gefolgt von 29 % der Beschaftigten
mit Nachtarbeit. Beschaftigte ohne Schichtarbeit sind mit 24 % am seltensten
betroffen. Mudigkeit und Erschépfung zeigen ein &ahnliches Muster: 58 % der
Beschéftigten mit Nachtarbeit sind betroffen, etwas weniger in Wechselschichten
ohne Nachtarbeit (54 %) und deutlich weniger in der Gruppe ohne Schichtarbeit (33
%). Schlafstérungen treten besonders haufig auf: 64 % der Beschéftigten mit
Nachtarbeit sind betroffen, 54 % in Wechselschichten ohne Nachtarbeit und 38 % in

der Gruppe ohne Schichtarbeit. Riicken- und Kreuzschmerzen sind bei 58 % der
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Beschaftigten mit Nachtarbeit ein Problem, bei 56 % in Wechselschichten ohne
Nachtarbeit und bei 46 % in der Gruppe ohne Schichtarbeit.

In allen betrachteten Kategorien zeigt sich, dass Beschaftigte ohne Schichtarbeit
insgesamt am wenigsten gesundheitliche Beschwerden aufweisen, wahrend
insbesondere Arbeitnehmende mit Nachtanteilen oder Dauernacht einem hoheren
Risiko ausgesetzt sind. Diese Grafik verdeutlicht somit die gesundheitlichen

Belastungen durch Nacht- und Schichtarbeit.

Neben den allgemeinen gesundheitlichen Risiken von Schichtarbeit wird nun genauer
auf die Auswirkungen auf den Stoffwechsel sowie andere Prozesse im Koérper einge-
gangen. Im folgenden Kapitel wird daher zunachst auf die Auswirkungen von Ernah-

rung bei Schichtarbeit eingegangen, sowie den metabolischen Effekten.

2.2.4.1 Erndhrung und Metabolische Effekte

Schichtarbeit fihrt zu unregelmaligen Essgewohnheiten, einer erhéhten Aufnahme
von Fett und Kohlenhydraten sowie haufigeren Zwischenmahlzeiten (Hemmer et al.,
2021, S. 10-11). Besonders Nachtschichtarbeitende essen lber einen langeren Zeit-
raum verteilt, fasten kirzer und lassen Mahlzeiten wie das Frihstick haufiger aus.
Diese zeitlichen Verschiebungen kénnen den Stoffwechsel belasten und durch hor-
monelle Veranderungen die Regulation der Nahrungsaufnahme und den Energie-
haushalt beeintrachtigen (ebd.). Das kann wiederum die Neigung zu Ubergewicht er-
héhen (Mozdzynska et al., 2023, S. 13).

Navruz Varl und Mortas beobachteten Schwankungen in der Nahrstoffaufnahme von
Gesundheitsfachkraften an Schichttagen (Navruz Varli & Mortas, 2024, S. 1-12).
Wahrend am Schichttag eine héhere Gesamtenergieaufnahme festgestellt wurde,
war die Aufnahme essenzieller Nahrstoffe wie Kalzium, Ballaststoffe und Folsaure
nach der Schicht reduziert und lag unter den empfohlenen Werten (ebd.). Weiterhin
fuhrt Schichtarbeit zu Veranderungen im Essverhalten der Menschen, da Schichtar-
beitende haufiger Mahlzeiten auslassen und auferhalb der Ublichen Zeiten essen
(ebd., S. 10-12). Weiterhin wird berichtet, dass Schichtarbeitende wahrend der Nacht-
schicht keine Hungergeflihle bei normalen Mahlzeiten verspurten und aus Gewohn-
heit oder zur Reduktion von Mudigkeit bevorzugt energiereiche Zwischenmabhlzeiten
konsumierten. Weitere zitierte Untersuchungen zeigen, dass Nachtschichtarbeitende
eine héhere Fett-, Energie-, Kohlenhydrat-, Protein- und Eisenaufnahme haben kén-
nen als Tagesarbeitende. Midigkeit und Zeitmangel nach der Schicht beglnstigen
eine geringere Aufnahme wichtiger Nahrstoffe (ebd.).
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Leptin, ein Hormon aus dem Fettgewebe, ist an der Steuerung von Hunger, Energie-
haushalt und Blutzuckerregulation beteiligt (Sooriyaarachchi et al., 2022, S. 7). Es
kann Entziindungsprozesse im Koérper beeinflussen, die wiederum die Wirkung von
Insulin verringern. Dadurch werden mehr Fettsduren aus dem Fettgewebe freigesetzt,
was den Fettstoffwechsel stort. Infolgedessen lagert sich vermehrt Fett in der Leber,
den Muskeln und der Bauchspeicheldriise ab, was die Funktion dieser Organe beein-

trachtigen und das Risiko fiir Stoffwechselstérungen erhéhen kann (ebd.).

Weiterhin beeintrachtigt Schlafmangel den Glukosestoffwechsel und fuhrt zu Gluko-
seintoleranz, Insulinresistenz sowie einer reduzierten akuten Insulinantwort auf Glu-
kose (Mozdzynska et al., 2023, S. 13). Eine Meta-Analyse wies darauf hin, dass das
Risiko fur Typ-2-Diabetes mit der Anzahl der Jahre in Schichtarbeit steigt (Hemmer et
al., 2021, S. 8). Eine weitere Untersuchung ergab, dass insbesondere Abend- und
Nachtschichten das Risiko fiur Typ-2-Diabetes erhéhen, wahrend flr rotierende
Schichtsysteme kein eindeutiger Zusammenhang festgestellt werden konnte (ebd.).
Grund ist u.a. die Verringerung der Schlafdauer, die die Synchronisation zwischen
Schlaf/Aktivitat und den wechselnden Perioden von Nahrungsaufnahme/Fasten so-
wie der Energiespeicherung/-nutzung stért (Sooriyaarachchi et al.,, 2022, S. 7).
Schlafmangel ist dabei ein individueller Risikofaktor flir die Entwicklung von (metabo-
lische Syndrom) MetS und erhoht das Risiko fiir Ubergewicht (ebd.). Insbesondere
Schichtarbeit und die damit verbundenen Schlafstérungen setzen den Koérper unter
metabolischen Stress (Kecklund & Axelsson, 2016, S. 5).

Eine zentrale Folge des gestdrten Schlafrhythmus ist das MetS, eine Kombination
mehrerer kardiovaskularer Risikofaktoren, darunter Insulinresistenz, Ubergewicht,
Dyslipidamie und Bluthochdruck (Sooriyaarachchi et al., 2022, S. 1, 7). Die Pravalenz
von Ubergewicht und MetS steigt durch das Zusammenspiel von Schichtarbeit,
Schlafentzug und die Exposition gegenuber hellem Licht in der Nacht, da dies die
Melatoninproduktion hemmt und dadurch Stoffwechselprozesse beeinflusst (ebd., S.
7). Mehrere Meta-Analysen bestatigen zudem einen Zusammenhang zwischen

Schichtarbeit und abdominaler Adipositas (Hemmer et al., 2021, S. 7).

Unterschiede zwischen verschiedenen Schichtsystemen wurden ebenfalls beobach-
tet (Hemmer et al., 2021, S. 7). Eine Studie ergab, dass permanente Nachtarbeitende
und unregelmaRig Nachtschichtarbeitende ein hoheres Risiko fiir Ubergewicht und
Adipositas hatten als rotierende Schichtarbeitende. Ahnliche Ergebnisse zeigten sich
in einer Meta-Analyse, die ein erhéhtes Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas bei

Nachtschichtarbeitenden im Vergleich zu Tagarbeitende feststellte (ebd.).
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Neben den metabolischen Auswirkungen kann Schichtarbeit auch das Herz-Kreis-
lauf-System belasten. Die Veranderungen im Stoffwechsel, insbesondere bei Glu-
kose- und Fettverarbeitung, spielen dabei eine entscheidende Rolle. Wie genau diese
Prozesse zur Entwicklung kardiovaskularer Erkrankungen beitragen, wird im nachs-

ten Kapitel betrachtet.

2.2.4.2 Kardiovaskulédres System

Schichtarbeit ist mit einem erhdhten Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen und ei-
ner erhohten Sterblichkeit verbunden (Hemmer et al., 2021, S. 8). Die negativen ge-
sundheitlichen Folgen verstarken sich mit der Dauer der Exposition (Boivin et al.,
2022, S. 17). Besonders das Risiko fur koronare Herzkrankheiten steigt mit der Dauer
der Schichtarbeit, wobei nach finf Jahren ein deutlicher Anstieg beobachtet wird
(Hemmer et al., 2021, S. 8).

Ein zentraler Mechanismus ist die wiederholte Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus,
die zu einem chronischen Schlafdefizit fihrt (Manohar et al., 2017, S. 1930-1935).
Dies kann neuroendokrine Stérungen verursachen, darunter eine verstarkte Aktivie-
rung des sympathischen Nervensystems und eine gestorte Hormonregulation, die zur
Entstehung von Bluthochdruck beitragen kann (ebd.). Diese Stérungen beeintrachti-
gen insbesondere die Stressregulation, was die Herzfrequenz beeinflusst und das

Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéhen kann (James et al., 2017, S. 5-6).

Hemmer et al. zeigen in ihrem Review, dass Schichtarbeitende haufiger unter Hyper-
tonie leiden (Hemmer et al., 2021, S. 8). In simulierten Nachtschichten wurde ein An-
stieg des systolischen und diastolischen Blutdrucks sowie eine reduzierte Herzfre-
quenzvariabilitat festgestellt (ebd.). Insbesondere Nachtschichtarbeitende haben ein
erhohtes Risiko fiir Bluthochdruck, da dieser nachts nicht wie Ublich absinkt
(Mozdzynska et al, S. 13, 2023). Grund ist u. a., dass sie niedrigere Melatoninspiegel
aufweisen — ein Hormon mit blutdrucksenkenden und gefal3erweiternden Eigenschaf-
ten (ebd.).

Die zirkadiane Fehlanpassung durch Nachtschichten erhoht jedoch nicht nur das Ri-
siko fur Bluthochdruck, sondern auch fur weitere kardiometabolische Erkrankungen
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Boivin et al., 2022, S. 16-17). Grund ist, dass
Schichtarbeit zu einer Dysregulation des Gefalisystems fihrt (Mozdzynska et al.,
2023, S. 13). Dazu zahlen eine Verengung der Blutgefalie, eine gestérte Endothel-
funktion und eine erhohte Gefalsteifigkeit (ebd.).
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Skogstad et al. (2023) untersuchten den Einfluss von Schichtarbeit auf GefaRsteifig-
keit und systemische Entziindungen (Skogstad et al., 2023, S. 288-290). Sie fanden
Hinweise darauf, dass sich die GefaRwande strukturell veranderten. Diese Verande-
rungen zeigten sich in einer erhdhten Produktion bestimmter Proteine (soluble vas-
cular cell adhesion molecule 1 und soluble P-selectin). Diese Proteine kénnen dazu
beitragen, dass Immunzellen an den Gefallwanden haften bleiben (Adhasion). Dies
wird wiederum mit Entziindungen in den Gefalten und der Entstehung von Ablage-
rungen in den Arterien in Verbindung gebracht. Allerdings ist unklar, ob diese Entzin-
dungsprozesse die Ursache fir die Veranderungen sind oder nur als Begleiterschei-
nung auftreten. Weiterhin stellten sie fest, dass Schichtarbeitende im Vergleich zu
Tagarbeitenden eine starkere Zunahme der Pulswellengeschwindigkeit (PWV) auf-
wiesen. Eine erhohte PWV gilt als frGher Marker fur kardiovaskulare Schaden. Dies
kdnnte auf eine gestorte zirkadiane Rhythmik und das daraus resultierende Schlaf-
defizit zurlickzufihren sein, da dies die Aktivitat des sympathischen Nervensystems
erhoht. Infolgedessen kdnnen metabolische und hormonelle Veranderungen auftre-
ten. Dazu zahlen eine verstarkte Entzindungsreaktion, eine Dysregulation der hor-
monellen Stressregulation und des Glukosestoffwechsels sowie eine veranderte Ap-
petitkontrolle, die wiederum das Risiko fiir Ubergewicht, Bluthochdruck und Typ-2-
Diabetes erhéhen kdnnen. Trotz dieser theoretischen und biologischen Zusammen-
hange konnte in der Studie von Skogstad et al. (2023) jedoch kein direkter Zusam-

menhang zwischen Schichtarbeit und Bluthochdruck nachgewiesen werden (ebd.).

Das systematische Review von d’Ettorre et al. (2024, S. 3—4) zeigt, dass Schichtar-
beitende ein erhdhtes Risiko fur koronare Herzkrankheiten aufweisen (d’Ettorre et al.
2024, S. 3—4). Bei diesem Prozess lagern sich Fett, Cholesterin und andere Substan-
zen in den Arterien ab, sogenannte Plaques. Diese fuhren zu Verhartungen und Ver-
engung der Gefalle, was zu einer unzureichenden Blutzufuhr zum Herzen flihren
kann (ebd.). Koronare Herzkrankheiten bleiben eine der Hauptursachen fur Tod und
Behinderung weltweit und betrifft etwa 5-8% der Bevolkerung. Zu den Hauptursachen
gehdren Risikofaktoren wie Bluthochdruck, erhéhte Cholesterinwerte, Diabetes, Rau-

chen und familidre Vorbelastung (ebd.).

Feldstudien unterstitzen im Allgemeinen einen Zusammenhang zwischen Schichtar-
beit und kardiovaskuldren Erkrankungen, jedoch bleibt die Kausalitat dieser Bezie-
hung unklar (Moreno et al., 2019, S. 151). Laborexperimente zeigen, dass eine Phase
simulierter Schichtarbeit Veranderungen in den Cortisolwerten, Entzindungsmarkern
und dem Blutdruck bewirkt, was potenzielle Mechanismen fir die Entstehung kardi-

ovaskularer Erkrankungen nach Schichtarbeit darstellen konnte. Allerdings sind
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weitere Replikationen erforderlich (ebd.). Laut der systematischen Ubersichtsarbeit
mit Meta-Analyse von Rivera et al. (2020) gibt es schwache Hinweise darauf, dass
Schichtarbeit mit Erkrankungen wie koronarer Herzkrankheit, Herzinfarkt oder ischa-

mischem Schlaganfall in Verbindung steht (Rivera et al., 2020, S. 11).

Insgesamt deuten die bisherigen Erkenntnisse auf einen Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit und kardiovaskularen Erkrankungen hin, allerdings sind die kausalen
Mechanismen noch nicht abschlieBend geklart. Darlber hinaus weisen Studien auch
daraufhin, dass Schichtarbeit das Immunsystem beeintrachtigen kann. Das folgende
Kapitel geht der Frage nach, inwiefern zirkadiane Stérungen die Immunfunktion ver-

andern und welche gesundheitlichen Folgen daraus resultieren kdnnen.

2.2.4.3 Immunsystem

Das Immunsystem wird durch die zirkadiane Uhr gesteuert, welche auch Entzin-
dungsprozesse im Korper beeinflusst (Abo & Layton, 2021, S. 3). Eine funktionie-
rende und rhythmische zirkadiane Uhr starkt das Immunsystem und tragt zur allge-
meinen Gesundheit bei (Abo & Layton, 2021, S. 17). Eine Stérung dieser inneren Uhr,
insbesondere durch eine Unterbrechung des naturlichen Hell-Dunkel-Zyklus, kann
entzindliche Erkrankungen und weitere gesundheitliche Probleme begunstigen
(ebd., S. 1).

Insbesondere wird eine verstarkte Entziindungsreaktion beobachtet, die das Risiko
fur chronische Erkrankungen erhdhen kann (Kecklund & Axelsson, 2016, S. 6.).
Grund hierflr ist, dass Schlafmangel das sympathische Nervensystem aktiviert, was
Stressreaktionen auslést und Entzindungen weiter verstarkt (ebd.). Cortisol, ein
Stresshormon, welches wichtig in der Immunregulation ist, unterliegt einem zirkadia-
nen Rhythmus und wird vom SCN gesteuert (Wright et al., 2015, S. 15). Wird dieser
Rhythmus durch Schichtarbeit oder Schlafmangel gestoért, kann dies zu abnormalen
Cortisolwerten fuhren, welche folgend die Immunantwort beeintrachtigen (ebd.). Ins-
besondere akuter totaler Schlafentzug erhéht den Cortisolspiegel (Wright et al., 2015,
S. 3). Menschen, die sich schlecht an Schichtarbeit gewohnten, zeigten im Durch-
schnitt starkere Entzundungsreaktionen als diejenigen, die sich besser anpassten
(Thorkildsen et al., 2023, S. 371).

Im Review weisen Thorkildsen et al. auf, dass Beschaftigte in einem rotierenden
Schichtsystem eine um 20 % hdhere Wahrscheinlichkeit hatten, in den letzten zwei
Wochen an einer Erkaltung zu erkranken, verglichen mit Tagarbeitenden (Thorkildsen
et al, 2023, S. 373-374). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
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Nachtschichtarbeitende eine schwachere Antikérperantwort auf Impfungen zeigen,
was moglicherweise auf chronischen Schlafmangel und eine gestoérte zirkadiane An-
passung zurlckzuflhren ist (ebd.). Auch die Immunantwort auf Impfungen kann durch
schlechten Schlaf geschwacht werden, da der Kérper weniger Abwehrzellen bildet,
was die Wirksamkeit von Impfstoffen verringern kann (Irwin, 2015, S. 11). Schlaf ist
essenziell fir die Regulation des Immunsystems. Wahrend der Nacht bewegen sich
Immunzellen zu den Lymphknoten, wo sie Krankheitserreger erkennen und eine Im-
munreaktion auslésen. Dadurch verbessert sich die Immunabwehr des Koérpers
(ebd.).

Geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen ebenfalls in der Reaktion auf Schiaf-
mangel und zirkadiane Stérungen. Frauen scheinen sensibler auf Schlafmangel zu
reagieren (Irwin, 2015, S. 13). Bei ihnen steigt die Produktion entziindungsférdernder
Stoffe starker an als bei Mannern (ebd.). Zudem produzieren Frauen insgesamt we-
niger entziindungsférdernde Zytokine (Immunbotenstoffe), wobei die gesundheitli-
chen Folgen fiir beide Geschlechter im Tagesverlauf unterschiedlich ausfallen (Abo
& Layton, 2020, S. 1). Manner reagieren auf entziindliche Reize besonders stark in
der Ruhephase, wahrend Frauen tageszeitabhangig eine geringere Immunreaktion
zeigen (ebd., S. 8-9). Dadurch kénnten Manner in bestimmten Phasen eine iberma-
Rige Entziindungsreaktion aufweisen. Frauen zeigen eine insgesamt schwachere Im-
munantwort, die in bestimmten Phasen mdéglicherweise nicht ausreicht, um Infektio-

nen effektiv zu bekampfen (ebd.).

Epidemiologische Studien zeigen unterschiedliche Ergebnisse beztiglich des Einflus-

ses von Schichtarbeit auf die Immunzellen (Thorkildsen et al., 2023, S. 370).

Eine Studie von Wirth et al. (2017) zeigte, dass langjahrige Nachtschichtarbeit mit
einer erhdhten Anzahl von Leukozyten, Lymphozyten und Monozyten einhergeht
(Wirth et al., 2017). In ihrem Review stellen die Autoren zudem verschiedene weitere
Untersuchungen vor, die zu teils widersprichlichen Ergebnissen kommen: Wahrend
einige Studien von erhdhten Werten an Monozyten und T-Zellen bei Nachtschichtar-
beitenden berichten (ebd.), fanden andere keine signifikanten Unterschiede in der
Leukozytenzahl zwischen Schichtarbeitenden und Kontrollgruppen (ebd.). Diese wi-
derspruchlichen Ergebnisse erschweren die Ableitung klarer Schlussfolgerungen
Uber den Einfluss von Schichtarbeit auf das Immunsystem, weshalb weiterfiihrende
Forschung notwendig ist, um die genauen Mechanismen und deren klinische Rele-

vanz zu klaren (ebd.).
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Die enge Verbindung zwischen der zirkadianen Uhr und dem Immunsystem zeigt, wie
wichtig ein stabiler Rhythmus flr die Gesundheit ist. Chronische Stérungen, insbe-
sondere durch Schichtarbeit, kbnnen Entziindungen verstarken und die Immunab-
wehr schwachen. Welche Rolle diese Prozesse bei der Krebsentstehung spielen, wird

im nachsten Kapitel behandelt.

2.2.4.4 Krebserkrankungen

Die Internationale Agentur fir Krebsforschung (IARC) erklarte 2007, dass zirkadiane
Rhythmusstérungen und Schichtarbeit krebserregend sein kénnen (Mozdzyhska et
al, S. 13, 2023). Die durch Schichtarbeit bedingte zirkadiane Fehlanpassung kann
zellulare Rhythmen stéren und somit Prozesse wie den Zellzyklus und die DNA-Re-
paratur beeinflussen (James, 2017, S. 4-5). Diese Stérungen kdonnen das Risiko flr
Krebs erhdhen. Ein mdglicher Faktor ist das Hormon Melatonin. Es wird normaler-
weise nachts ausgeschittet, wobei dessen Sekretion vom SCN gesteuert wird.
Nachtschichtarbeit sowie nachtliche Lichtexposition kénnen die Melatoninproduktion
storen. Melatonin hat eine schiitzende Wirkung gegen bestimmte DNA-Schaden.
Eine Unterdrickung der Melatoninproduktion kann dazu fuihren, dass sich DNA-Scha-
den schneller ansammeln, als sie repariert werden kdnnen. Das kann das Krebsrisiko
bei Schichtarbeitenden erhéhen (ebd.).

Wahrend einige Studien keinen ausreichenden Beweis fir einen Zusammenhang fan-
den, zeigte eine andere Gruppe von Studien, dass eine lange Exposition gegenlber
Nachtschichten (>20 Jahre) mit einem erhéhten Brustkrebsrisiko verbunden ist (Keck-
lund & Axelsson, 2016, S. 3—4). Es wurde festgestellt, dass das Risiko mit jeweils flnf
Jahren Nachtschichtarbeit um etwa 3 % steigt (ebd.). Die Meta-Analyse von Rivera et
al. (2020) stellte fest, dass Schichtarbeiterinnen ein um 11% erhéhtes Risiko fur Brust-
krebs haben (Rivera et al., 2020, S. 5).

Eine Metaanalyse aus dem Jahr 2015, basierend auf acht Studien, zeigte ein erhéh-
tes Risiko fur Prostatakrebs im Zusammenhang mit Nachtschichtarbeit (Kecklund &
Axelsson, 2016, S. 3-4). Auch ein erhdhtes Darmkrebsrisiko wurde festgestellt. Mit
jeder funfjahrigen Nachtschichttatigkeit stieg das Risiko um 2,8 % (ebd.). Eine abnor-
male Melatoninsekretion kann das Risiko fur Brust-, Darm- und Non-Hodgkin-Lym-
phome sowie Tumoren in Eierstocken und Gebarmutterschleimhaut erhéhen
(Mozdzynska et al, S. 13, 2023). Mehrere Untersuchungen aus dem Review von Ja-
mes et al. (2017) fanden ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Nachtschichtar-

beit und einem erhéhten Risiko fir Brustkrebs sowie Lungen-, Kolon-, Blasen-,
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Prostata-, Rektal- und Pankreaskrebs sowie non-Hodgkin-Lymphomen (James,
2017, S. 4-5). Jedoch gibt es bislang nur begrenzte Beweise aus humanen Studien.

Trotzdessen stuft die IARC Nachtschichtarbeit als potenziell karzinogen ein. (ebd.).

Schichtarbeit kann verschiedene physische Gesundheitsbereiche beeinflussen, da-
runter Erndhrung, Stoffwechsel, das kardiovaskulare System, das Immunsystem und
das Krebsrisiko. Neben diesen kdrperlichen Auswirkungen zeigen Studien auch, dass
die dauerhafte Stérung des zirkadianen Rhythmus nicht nur physische, sondern auch
psychische Belastungen mit sich bringt. Das nachste Kapitel konzentriert sich folgend

auf die psychischen Auswirkungen von Schichtarbeit.

2.2.5 Psychische Auswirkungen

Brown et al. (2020) zeigen, dass Schichtarbeit mit verschiedenen psychischen Beein-
trachtigungen assoziiert ist, darunter Schlafprobleme, depressive Verstimmungen,
Angstzustande, Substanzkonsum, kognitive Einschrankungen und suizidale Gedan-
ken (Brown et al., 2020, S. 1). Besonders Schlafprobleme spielen eine zentrale Rolle:
Schichtarbeitende berichten haufiger von Schlafmangel, Tagesmudigkeit und Insom-
nie sowie einem erhdhten Risiko flr Depressionen und Angststérungen (ebd., S. 2-
6). Bei Personen mittleren und héheren Alters kann die kognitive Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt werden, insbesondere bzgl. Fahigkeiten wie Planung, Entscheidungs-
findung und Konzentration. Hinsichtlich des subjektiven Wohlbefindens zeigten
Brown et al. in ihrem Review eine Studie, in der 48 % der Schichtarbeitenden unzu-
frieden waren, wahrend 28,3 % ihre kdrperliche und psychische Gesundheit als un-

zureichend bewerteten (ebd.).

Der Review von Moreno et al. (2019) zeigen, dass ein Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit, insbesondere Nachtschichten, und einem erhéhten Risiko fiir Depres-
sion besteht (Moreno et al. 2019, S. 145-149). Als mogliche Einflussfaktoren werden
unter anderem gestorte soziale und biologische Rhythmen sowie eine verringerte Ta-
geslichtexposition diskutiert. Die Stérung des zirkadianen Rhythmus und die resultie-
renden Schlafprobleme kdnnen zur Entstehung von Stimmungsstérungen beitragen.
Allerdings zeigt dieses Review keine eindeutigen Belege fir die zugrunde liegenden

Mechanismen, und die Ergebnisse der Studien sind nicht alle einheitlich (ebd.).

Pereira et al. (2021) untersuchten die Auswirkungen von Schichtarbeit auf arbeitsbe-
zogene Gesundheitsindikatoren (Burnout, Arbeitsengagement, berufliche Selbstwirk-

samkeit, Depression und Angst) in einer Querschnittsstudie mit 695 berufstatigen
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Erwachsenen in Portugal (Pereira et al., 2021, S. 1-8). Die Ergebnisse zeigten, dass
Schichtarbeitende im Vergleich zu regular Beschaftigten hdhere Burnout-Werte sowie
starkere Symptome von Angst und Depression aufweisen, wahrend ihr Arbeitsenga-
gement und ihre berufliche Selbstwirksamkeit niedriger ausfallen. Auch spielt die
Schlafqualitat eine zentrale Rolle in der Wechselwirkung zwischen Schichtarbeit und
psychischer Gesundheit. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass unregelmalfige
Arbeitszeiten das berufliche Wohlbefinden und die mentale Gesundheit beeintrachti-
gen und arbeitsmedizinische Malknahmen erforderlich sind, um diese Risiken zu mi-

nimieren (ebd.).

Schichtarbeiterschlafstérung (SWSD — Shift Work Sleep Disorder), auch bekannt als
Schichtarbeiterstérung (SWD — Shift Work Disorder), ist eine zirkadiane Schlafst6-
rung, die durch Insomnie und/oder UbermaRige Schlafrigkeit gekennzeichnet ist
(Savarese & Di Perri, 2020, S. 297). Sie tritt auf, wenn sich ein wiederkehrender Ar-
beitszeitplan mit der Ublichen Schlafenszeit Gberschneidet (ebd.). Mehrere Studien
zeigten, dass SWSD haufig mit depressiven Symptomen und Angststérungen einher-
geht (Fink, 2024, S. 97). Betroffene wiesen in verschiedenen Depressionsfragebdgen
signifikant hdhere Werte auf als Kontrollgruppen. Zu diesen Kontrollgruppen gehérten
unter anderem Tagarbeitende sowie Schichtarbeitende ohne SWSD. Auch die Werte
in verschiedenen Angstfragebdgen waren bei Personen mit SWSD erhoéht (ebd.). Ein
Faktor ist, dass Arbeitszeiten, die den Schlaf beeintrachtigen, die Neurotransmitter-
systeme beeinflussen kénnen. Diese Systeme sind an der Entstehung von Depressi-
onen und Angststérungen beteiligt (Fink, 2024, S. 95). Insbesondere bei langjahriger
Schichtarbeit treten vermehrt Tagesmudigkeit und nachtliche Schlaflosigkeit auf (Silva
et al., 2020, S. 55). Zu den wesentlichen Risiken gehéren Depressionen, Magenge-
schwire und durch Mudigkeit bedingte Unfalle (ebd.). Zudem ist das Risiko fur suizi-

dale Gedanken hdéher bei Personen mit Schlaflosigkeit (Brown et al., 2020, S. 4).

Auch Ergebnisse aus Deutschland BAUA zeigen, dass Schichtarbeitende ihre Ge-
sundheit seltener als gut bewerten als Beschaftigte mit regularen Arbeitszeiten zwi-
schen 7 und 19 Uhr (BAUA, 2016, S. 49). Schichtarbeitende — sowohl mit (59 %) als
auch ohne Nachtschichten (54 %) — sowie Personen mit unregelmafigen Arbeitszei-
ten (57 %) bewerten ihren Gesundheitszustand seltener als gut im Vergleich zu jenen,
die regelmaRig zwischen 7 und 19 Uhr arbeiten (64 %). Zudem berichten sie Uber
eine geringere Arbeitszufriedenheit und haufiger Gber gesundheitliche Beschwerden
sowie inshesondere Erschopfungszustéande und Schlafstérungen. Nachtschichtarbei-
tende leiden am haufigsten unter Mudigkeit, Erschdpfung und Schlafstérungen, wéah-

rend Personen in Wechselschicht ohne Nachtschicht vermehrt Ricken- und
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Kreuzschmerzen, koérperliche Erschépfung und Niedergeschlagenheit angeben
(BAUA, 2016, S. 49). Schichtarbeitende und Beschaftigte mit versetzten Arbeitszeiten
bewerten sowohl ihre gesundheitliche Situation als auch ihre Work-Life-Balance

schlechter als Personen mit regularen Arbeitszeiten (BAuA, 2016, S. 52).

Weiterhin zeigt sich, dass Schichtarbeit das Sozialleben beeintrachtigt und Betroffene
haufiger Schwierigkeiten haben, Kontakte zu Familie und Freunden zu pflegen, was
zu sozialer Isolation fuhren kann (Silva et al., 2020, S. 48). Auch Arlinghaus (2024)
weist darauf hin, dass Schichtarbeit das Gleichgewicht zwischen Berufs- und Privat-
leben erheblich beeinflussen kann (Arlinghaus, 2024, S. 438-439). Insbesondere un-
regelmafige Arbeitszeiten, Abend- und Wochenendarbeit tragen zu einer sozialen
Desynchronisation bei, da die Arbeitszeiten haufig nicht mit gesellschaftlich Gblichen
Rhythmen Ubereinstimmen. Dies fihrt dazu, dass Arbeitnehmende weniger Zeit flr
soziale Interaktionen, Freizeitaktivitditen und familiare Verpflichtungen haben, was

sich negativ auf das soziale Wohlbefinden auswirkt (ebd.).

Grund ist unter anderem, dass der Groliteil der freien Zeit fir die Nachholung des
Schlafs aufgewendet wird (Savarese & Di Perri, 2020, S. 300). Diese Beeintrachti-
gung kann Gereiztheit verursachen, was sowohl auf Schlafmangel als auch auf wi-
dersprichliche Anforderungen zwischen Schlafbedarf und sozialen Aktivitaten zu-
rickzufuihren ist. Dies kann psychischen Stress oder psychosomatische Beschwer-
den auslésen oder verstarken. Einige Betroffene nutzen Alkohol oder Drogen, um
Schlafprobleme oder Wachsamkeit zu regulieren oder um psychische Erkrankungen
zu kompensieren (ebd.). Die Untersuchung von Brown et al. zeigt, dass 17 % der
Schichtarbeitenden Alkohol als Schlafhilfe nutzen. Weiterhin konsumieren 23,3 %
hohe Mengen an Koffein, 21,6 % nehmen Schlafmittel und 5,4 % nutzen Medika-

mente zur Wachférderung (Brown et al., 2020, S. 4).

Studien zu Kindern von Schichtarbeitenden weisen darauf hin, dass diese haufiger
emotionale und entwicklungsbezogene Schwierigkeiten haben als Kinder von Eltern
mit regularen Arbeitszeiten (Arlinghaus et al., 2019, S. 191). Besonders belastend
erweist sich die Kombination aus Nachtarbeit und Elternschaft. Manner mit Kindern,
die seit weniger als funf Jahren verheiratet waren und in festen Nachtschichten arbei-
teten, hatten eine sechsmal hohere Wahrscheinlichkeit fir eine Scheidung oder Tren-

nung als Tagarbeitende (ebd.).

Angesichts der weitreichenden gesundheitlichen und sozialen Belastungen durch
Schichtarbeit stellt sich die Frage, welche MaRnahmen ergriffen werden kénnen, um

die negativen Auswirkungen zu minimieren. Das folgende Kapitel betrachtet daher
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Praventions- und Interventionsansatze, die zur besseren Anpassung an Schichtarbeit

beitragen und gesundheitliche Risiken verringern sollen.

2.3 Praventions- und Interventionsansatze

Die Behandlung von SWSD zielt darauf ab, den biologischen Rhythmus mit dem ge-
wlnschten Schlaf-Wach-Schema in Einklang zu bringen (Steele et al., 2021, S. 60-
61). Eine vollstandige Beendigung der Schichtarbeit ware die ideale Losung, ist aber
oft nicht praktikabel oder gar moéglich. Eine alternative MaRnahme ist die Anwendung
von Lichttherapie, die je nach Behandlungsziel individuell angepasst wird. Medika-
mente wie Modafinil und Armodafinil werden verwendet, um UbermaRige Schlafrigkeit
zu verringern und die Fahrsicherheit nach der Schicht zu verbessern. Auch eine Kom-
bination aus Koffein und gezielten Nickerchen hat gezeigt, dass sie die Schlafrigkeit

verringern und die Leistungsfahigkeit verbessern kann (ebd.).

Peter et al. (2019) untersuchten die Wirksamkeit zweier Methoden zur Behandlung
von SWSD: einer Online-Intervention mit kognitiver Verhaltenstherapie fir Insomnie
(CBT-I) und einer traditionellen Face-to-Face-Behandlung (Peter et al., 2019, S. 1; S.
5-8). Beide Ansatze zeigten Verbesserungen der Schlafeffizienz und der Symptome
von Insomnie und Wohlbefinden. Die Online-Therapie flihrte zu einer messbaren Ver-
besserung des Schlafes, und auch die Face-to-Face Behandlung erzielte positive Er-
gebnisse. Die Studie zeigt, dass beide Behandlungsformen wirksam sind, wobei die

Online-Therapie eine zugangliche und kostenglnstige Alternative darstellt (ebd.).

Ein weiterer pharmakologischer Ansatz ist die Chronopharmakologie. In der Review-
Arbeit von Achari (2021) wird hervorgehoben, dass die Anpassung des Timings der
Medikamenteneinnahme an biologische Rhythmen helfen kann, die Gesundheit von
Schichtarbeitenden zu verbessern (Achari, 2021, S. 408-409). Dabei wird bertcksich-
tigt, wie der Korper mit Medikamenten umgeht und wie diese im Korper wirken, was
hilft, die Wirksamkeit zu steigern und Nebenwirkungen zu reduzieren. Diese MalRnah-
men kdnnen potenziell dazu beitragen, Schlafstérungen, psychische Belastungen
und physische Erkrankungen wie kardiovaskulare und gastrointestinale Probleme zu
mildern. Die Autoren betonen jedoch, dass weitere Forschung erforderlich ist, um die

Wirksamkeit dieser Ansatze zu bestatigen (ebd.).

Wie wirksam die verschiedenen pharmakologischen und nicht-pharmakologischen In-
terventionen tatsachlich sind, wurde von Conway-Jones et al. (2021) in einem Sco-
ping Review untersucht (Conway-Jones et al., 2021, S. 1-8). Von 1250 gesichteten
Studien erfullten 14 die Einschlusskriterien, darunter Untersuchungen zu Hypnotika,
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Stimulanzien (Modafinil, Armodafinil) und Ansatzen wie kognitiver Verhaltenstherapie,
Lichttherapie oder Aromatherapie. Die Studien zeigen uneinheitliche Ergebnisse, da
unterschiedliche Outcome-MalRnahmen genutzt wurden. Dies erschwert eine syste-
matische Bewertung und verhindert belastbare Schlussfolgerungen zur Wirksamkeit
der Interventionen. Zudem gibt es keinen klaren Fortschritt von Pilotstudien zu groR3-
flachigen klinischen Untersuchungen. Der Review hebt hervor, dass umfassende, me-
thodisch hochwertige Studien mit einheitlichen Messkriterien erforderlich sind, um evi-
denzbasierte Empfehlungen zur Behandlung von Schichtarbeit-Schlafstérungen zu

entwickeln (ebd.).

Neben pharmakologischen Mallnahmen kommen auch nicht-pharmakologische In-
terventionen zum Einsatz, die darauf abzielen, die Gesundheit und das Wohlbefinden
ohne den Einsatz von Medikamenten zu verbessern (Savarese & Di Perri, 2020, S.
300). Dazu gehéren unter anderem Aufklarung tber Schlafhygiene, Veranderungen
der Lichtaussetzung, strategische Nickerchen und kognitiv-behaviorale Techniken
(ebd.).

Ein technischer Ansatz zur Pravention der negativen Auswirkungen von Schichtarbeit
ist das von Esen et al. (2017) entwickelte Expertensystem Shift Expert (Esen et al.,
2017, S. 3-5). Dieses System wurde konzipiert, um arbeitsbedingte Belastungen zu
analysieren und praventive Malnahmen zu priorisieren. Es berlcksichtigt individuelle
Unterschiede und organisatorische Faktoren, um gezielte Empfehlungen fir Arbeit-
nehmende und Arbeitgebende abzuleiten. Solche Ansatze unterstreichen die Not-
wendigkeit, praventive Strategien zu entwickeln, um die gesundheitlichen Risiken von
Schichtarbeit zu reduzieren (ebd.). Neben technologischen Ansatzen wie dem Exper-
tensystem Shift Expert spielen auch soziale Faktoren eine Rolle bei der Anpassung
an Schichtarbeit. Insbesondere soziale Unterstitzung durch Kollegen, Vorgesetzte

und Familie kann beeinflussen, wie belastend Schichtarbeit empfunden wird (ebd.).

Neben sozialer Unterstiitzung spielt auch die Gestaltung der Arbeitszeiten eine zent-
rale Rolle bei der Wahrnehmung von Schichtarbeit. Diese kdnnen entweder strikt vom
Arbeitgebende vorgegeben oder in unterschiedlichem Maf3e an individuelle Bedurf-
nisse angepasst werden (Arlinghaus, 2024, S. 439). Eine gewisse Autonomie, etwa
durch Schichttauschmaoglichkeiten oder die Wahl zwischen verschiedenen Schicht-
planen, kann sich positiv auf die Work-Life-Balance auswirken und negative Effekte
unregelmaRiger Arbeitszeiten abmildern. Allerdings sind komplett selbstbestimmte Ar-
beitszeiten nicht immer gesundheitsférderlich. Die Studien, welche Arlinghaus behan-

delt, zeigen, dass Wunschdienstplane die Work-Life-Balance sogar verschlechtern
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kénnen, wenn sie zu ungunstigen oder unregelmaligen Schichtfolgen fihren. Struk-
turierte Schichtmodelle mit begrenzter Flexibilitat, wie ein 5-Gruppen-Plan mit wahl-
baren Einbringschichten, bieten oft einen besseren Ausgleich zwischen individueller

Kontrolle und ergonomischer Arbeitszeitgestaltung (ebd.).

In Deutschland ist die Nacht- und Schichtarbeit gesetzlich geregelt, um den Schutz
von Schichtarbeitenden zu gewahrleisten. Gemal § 6 Abs. 1 Arbeitszeitgesetz wer-
den die Arbeitgebenden verpflichtet, die Arbeitszeit der Nacht- und Schichtarbeitneh-
menden nach arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen menschengerecht zu gestal-
ten (§ 6 Abs. 1 ArbZG). Nachtarbeitnehmende durfen werktaglich nicht Ianger als acht
Stunden arbeiten, wobei unter bestimmten Voraussetzungen eine Verlangerung auf
bis zu zehn Stunden zulassig ist (§ 6 Abs. 2 ArbZG). Weiterhin haben sie das Recht,
sich vor Beginn der Tatigkeit und alle drei Jahre arbeitsmedizinisch untersuchen zu
lassen (§ 6 Abs. 3 ArbZG). Ab dem 50. Lebensjahr erfolgt die Untersuchung jahrlich.
Der Arbeitgebenden tragt die Kosten der Untersuchungen, es sei denn, diese werden

kostenlos durch einen Betriebsarzt oder externen Dienst angeboten (ebd.).

Auf internationalerer Ebene (China, Agypten, Italien, Indonesien, Japan und Norwe-
gen) argumentiert Fink (2024) in ihrer Ubersichtsarbeit, dass Schichtarbeitnehmende
haufig nicht ausreichend diagnostiziert oder behandelt werden und es an effektiven
Interventionen fehlt (Fink (2024, S. 94-100). Sie fordert, dass Gesetzgeber und Ar-
beitgebende weltweit starkere Politiken zur Pravention von SWSD entwickeln, ein-
schliellich spezifischer Vorschriften fur sichere Schichtsysteme und Ma3nahmen zur
Forderung der psychischen Gesundheit der Arbeitenden. Fink schlagt vor, dass Pfle-
gekrafte und FUhrungskrafte im Gesundheitswesen eine zentrale Rolle bei der Ent-
wicklung und Umsetzung entsprechender Politiken spielen sollten. Ziel ist es, schad-
liche Arbeitszeitplane zu verhindern und Maflnahmen zu finanzieren, die sowohl einer
SWSD vorbeugen als auch die mentale Gesundheit der Arbeitenden unterstiitzen
(ebd.).

Die Stabilitat des Schlafrhythmus bei festen Nachtschichten kann einen schutzenden
Effekt haben, obwohl eine vollstandige Anpassung des zirkadianen Rhythmus selten
erreicht wird (Manohar et al., 2017, S. 1930, S. 1934). Zu den bestehenden Malinah-
men zur Foérderung der Wachsamkeit und Verbesserung der Schlafqualitat bei
Schichtarbeitsstérungen gehéren Schlafthygiene, Lichttherapie, Lichtvermeidung, ge-
plante Nickerchen, Melatonin, Bewegung und Koffeinkonsum (Booker et al., 2022, S.
1036). Die kurzen Nickerchen und ein regelmaRiger Schlafrhythmus helfen einige ne-

gative Folgen von Schlafmangel abzumildern, insbesondere im Hinblick auf
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Entziindungen (Irwin, 2015, S. 14). Diese Strategien haben sich als hilfreich erwiesen,
um die individuelle Anpassung an Schichtarbeit zu unterstiitzen (Booker et al., 2022,
S. 1036). Sie werden jedoch meist isoliert und einheitlich angewendet, ohne Bertick-
sichtigung individueller Arbeitsbedingungen. Da sich Arbeitszeiten und personliche
Faktoren stark unterscheiden, ist es sinnvoller, angepasste und ganzheitliche Ansatze

zur Bewaltigung von Schichtarbeit zu entwickeln (ebd.).

Ein vielversprechender neuer Ansatz zur Reduzierung der gesundheitlichen Belas-
tung durch Schichtarbeit wird aktuell von Van der Rhee et al. (2024) untersucht. Das
Interventionsprotokoll von Van der Rhee et al. (2024) beschreibt personalisierte
Schlaf- und Ernahrungsstrategien, die darauf abzielen, die gesundheitlichen Auswir-
kungen der Nachtschichtarbeit zu verringern (Van der Rhee et al., 2024, S. 1-10). Es
umfasst eine kontrollierte Intervention mit drei Gruppen: einer Schlafintervention, ei-
ner Ernahrungsintervention und einer Kontrollgruppe. Die Interventionen basieren auf
individuellen Daten der Teilnehmer, wie Schlafmustern und metabolischen Gesund-
heitsparametern, und beinhalten Mallnahmen zur Verbesserung der Schlafqualitat
und des Glukosestoffwechsels. Die Studie soll die Auswirkungen dieser Interventio-
nen auf die Gesundheit von Nachtschichtarbeitenden untersuchen (ebd.). Da die Da-
tenerhebung noch lauft, liegen bisher keine Ergebnisse vor. Die Studie kann jedoch
wichtige Erkenntnisse dartber liefern, wie gezielte Anpassungen die Gesundheit von

Schichtarbeitenden langfristig unterstitzen kdnnen, weshalb sie von Relevanz ist.

Es wird deutlich, dass die Autor:innen sowohl weiteren Forschungsbedarf als auch
die Entwicklung innovativer betrieblicher Interventionen betonen, um die gesundheit-
lichen Auswirkungen von Nachtschichtarbeit besser zu verstehen und gezielt wirk-

same Malnahmen ableiten zu konnen.

Eine besonders wirkungsvolle nicht-pharmakologische MaRnahme zur Anpassung
des zirkadianen Rhythmus stellt die Lichttherapie dar, die gezielt zur Behandlung von
Schichtarbeitsstérungen eingesetzt wird. Im nachsten Kapitel wird diese Methode ge-

nauer betrachtet.

2.3.1 Lichttherapie

Lichttherapie ist eine zentrale chronotherapeutische Methode zur Behandlung von
CRSWDs (Circadian Rhythm Sleep—Wake Disorder; Eigene Ubersetzung: Zirkadiane
Rhythmus Schlaf-Wach-Stérungen). Sie hemmt die Produktion des Schlafhormons

Melatonin, indem sie das Signal an das Gehirn blockiert, das normalerweise fur die
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Ausschittung dieses Hormons sorgt (Steele et al., 2021, S. 59). Je nach Wellenlange,
Dauer und Intensitat kann sie den zirkadianen Rhythmus gezielt verschieben. Eine
morgendliche Anwendung bewirkt eine Phasenverlagerung nach vorne, wahrend eine

abendliche Exposition zu einer Verzdgerung des Rhythmus fuhrt (ebd.).

Licht ist der starkste Zeitgeber flr das zirkadiane System und spielt eine entschei-
dende Rolle fur die Gesundheit von Schichtarbeitenden (Kalkanis et al., 2023, S. 3-
4). Besonders Nachtschichtarbeitende sind einer héheren Menge unnaturlichen
Lichts ausgesetzt, was die Melatoninproduktion hemmt und die zirkadiane Fehlan-
passung zwischen der inneren Uhr und den Arbeitsaktivitdten verstarkt. Helles Licht
wahrend der Nachtschicht kann dazu beitragen, einen stabilen Melatonin-Rhythmus
zu erhalten, indem es eine Verzégerung des zirkadianen Rhythmus unterstitzt. Stu-
dien zeigen, dass eine gezielte Steuerung der Lichtexposition die zirkadiane Anpas-

sung bei Personen verbessert, die dauerhaft in Nachtschichten arbeiten (ebd.).

Solche gezielten Anpassungen der Lichtverhaltnisse werden als zirkadian-informierte
Lichtinterventionen bezeichnet (Guyett et al., 2024, S. 2-3). Sie helfen den zirkadia-
nen Rhythmus an Nachtarbeit anzupassen. Besonders in schwach beleuchteten Ar-
beitsumgebungen kann diese Mallhahme Leistungsfahigkeit, Sicherheit und Gesund-
heit verbessern (ebd.). In der Regel sollte Lichttherapie mindestens 30 Minuten lang
angewendet werden, jedoch sind die ideale Dauer, Dosierung und Helligkeit noch
nicht festgelegt (Steele et al., 2021, S. 59).

Ein angepasstes Beleuchtungsschema beginnt mit blau-angereichertem Licht (~200
Lux), das bis zum Zeitpunkt eingesetzt wird, an dem normalerweise die tiefste Kor-
perkerntemperatur erreicht wird — ein Kennzeichen der biologischen Nacht im zirka-
dianen Rhythmus (Guyett et al., 2024, S. 2-3). Danach wird auf gedimmtes, blauar-
mes Licht (<10 Lux) umgestellt, um zirkadiane Fehlanpassungen zu vermeiden
(ebd.). Nach vier simulierten Nachtschichten verschob sich der Zeitpunkt dieses Tem-
peraturtiefs um 5,6 Stunden, und auch die Melatoninausschuttung verzdgerte sich um
4,2 Stunden im Vergleich zu einer Standardbeleuchtung (ebd., S. 5). Dadurch kann
eine vollstandige Anpassung an einen 12-Stunden-Schichtwechsel bereits innerhalb

von sieben Tagen erfolgen — statt wie Ublich nach etwa drei Wochen (ebd., S. 7).

Auch Brown et al. (2022, S. 1-13) geben evidenzbasierte Empfehlungen zur optima-
len Lichtexposition. Licht beeinflusst neben der visuellen Wahrnehmung auch neuro-
endokrine und kognitive Funktionen und wird bereits therapeutisch bei zirkadianen
Schlafstérungen und Depressionen eingesetzt. Tagsuber sollte die Lichtintensitat

mindestens 250 Lux betragen, um zirkadiane Prozesse optimal zu unterstitzen,
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wahrend sie in den drei Stunden vor dem Schlaf auf maximal 10 Lux und wahrend
des Schlafs auf unter 1 Lux reduziert werden sollte. Eine erhéhte melanopische
Lichtintensitat am Tag kann Wachheit, kognitive Leistung und Schlafqualitat verbes-

sern (ebd.).

Eine Studie zur Abendlicht-Intervention hinsichtlich der Fehlerquote bei Schichtarbei-
tenden zeigte, dass gezielte Beleuchtung diese um 67 % senken und die Midigkeit
reduzieren konnte (Cyr et al., 2023). Eine alternative Erndhrungsanpassung hat im
Vergleich nur geringe Verbesserungen bewirkt (ebd.) Die Kombination von Lichtthe-
rapie mit weiteren praventiven MaRnhahmen kann die zirkadiane Anpassung zusatz-
lich unterstlitzen. So kann beispielsweise das Tragen von Schutzbrillen auf dem
Heimweg nach einer Nachtschicht helfen, unerwiinschte Lichtexposition zu reduzie-

ren (Papantoniou et al., 2017, S. 2).

Obwohl Lichttherapie normalerweise gut vertragen wird, sollte besondere Vorsicht ge-
boten sein, wenn Patienten gleichzeitig fotosensibilisierende Medikamente einneh-
men (Steele et al., 2021, S. 59). Kopfschmerzen und Augenbelastung sind die hau-
figsten Nebenwirkungen der Lichttherapie (ebd.) Weitere Studien mit gréReren Ko-
horten und langeren Behandlungsdauern sind erforderlich, um die optimalen Para-
meter der Lichttherapie, wie Haufigkeit, Intensitat, Timing und spektrale Eigenschaf-
ten des Lichts, zu bestimmen (Steele et al., 2021, S. 69).

2.3.2 Anpassung von Schichtpldnen

Die Forschung zur gesundheitsfordernden Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit
hat eine lange Tradition (Wohrmann et al., 2021, S. 8). Empfehlungen zur Reduzie-
rung der Arbeitsbelastung durch organisatorische MaRnahmen betreffen unter ande-
rem die Schichtabfolge, Arbeitszeitlange, Verteilung der Arbeitszeiten und deren Fle-
xibilitat (ebd.).

Zur Gestaltung von Schichtarbeit existieren sowohl wissenschaftlich fundierte ergo-

nomische Kriterien als auch praxisorientierte arbeitswissenschaftliche Empfehlungen.

Savarese & Di Perri haben ,Ergonomische Kriterien fur die Gestaltung und Bewertung
von Schichtarbeit” herausgearbeitet, die als Grundlage flir eine gesundheitsgerechte
Schichtplangestaltung dienen kénnen (eigene Ubersetzung, nach Savarese & Di
Perri, 2020, S. 308):

1. Nachtschichten so weit wie mdglich vermeiden, um potenzielle langfristige Ge-

sundheitsrisiken zu minimieren
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10.

11.

Eine hohe Anzahl aufeinanderfolgender Nachtschichten sollte vermieden werden.
Weniger aufeinanderfolgende Nachtschichten verursachen weniger Schlafman-
gel und fiihren zu geringeren Stérungen der physiologischen Funktionen.
Schnell rotierende Schichtsysteme (alle 1-3 Tage) sind vorzuziehen, da sie eine
schnellere Anpassung ermoglichen, im Gegensatz zu langsam rotierenden (z.B.
wochentlich oder langer). Grund ist, dass schnellere Rotation das Risiko von
Schlafproblemen und Mudigkeit verringert.

Eine Rotation im Uhrzeigersinn (Morgen/Nachmittag/Nacht) scheint am besten
mit den Eigenschaften des menschlichen zirkadianen Systems vereinbar zu sein,
da vorwarts rotierende Schichten das zirkadiane System weniger storen

Die Dauer der Schichtarbeit sollte an die psychophysischen Anforderungen und
an potenzielle toxische Belastungen angepasst werden

Zwischen den Schichten sollte eine Ruhezeit von mindestens 11 Stunden gewahr-
leistet sein, da kirzere Erholungsphasen die Schlafdauer auf lediglich 3 bis 5
Stunden verkurzen kdnnen.

Es sollte eine ausreichende Anzahl an Ruhetagen zwischen den Schichten ein-
geplant werden. Insbesondere nach Nachtschichten, mindestens zwei aufeinan-
derfolgende freie Tage nach der letzten Nachtschicht, um Schlafdefizite auszu-
gleichen

Frihstartzeiten (zwischen 4 und 7 Uhr) sollten vermieden werden, da sie den
REM-Schlaf reduzieren und den Schlaf vor der Frihschicht verkirzen, was
Mudigkeit und das Risiko von Fehlern erhoht

Tagesschichten sollten regelmaRig eingeplant werden, um die negativen Auswir-
kungen von Schichtarbeit zu reduzieren

Ein regelmaRiges Schichtsystem sollte eingefuhrt werden, um den Arbeitenden
eine einfachere und frihzeitige Planung ihrer Aktivitdten zu ermdglichen
Arbeitende sollten die Mdglichkeit haben, Schichten nach individuellen Bedirfnis-

sen und Praferenzen anzupassen oder zu tauschen.

Sie empfehlen schnell rotierende Schichtsysteme (alle 1-3 Tage), da diese eine

schnellere Anpassung des Kdorpers an den neuen Schichtplan ermdglichen und we-

niger die biologischen Rhythmen stéren. Sie setzen darauf, dass durch eine gesunde

Schichtplanung die negativen gesundheitlichen Folgen von Schichtarbeit proaktiv ge-

mildert werden kdnnen (ebd.). Die arbeitswissenschaftlichen Empfehlungen liefern

konkrete Anhaltspunkte fir eine gesundheitsgerechte Schichtplangestaltung und kon-

nen als Grundlage fir betriebliche Entscheidungen dienen.
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Wéhrmann et al. (2021) erstellten ebenfalls eine Liste - Checkliste zur Gefahrdungs-
beurteilung der Arbeitszeit (s. Anhang 1, Infobox 1 Arbeitswissenschaftliche Empfeh-
lungen zur Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit) (Wéhrmann et al., 2021, S. 8-
9). Diese kann die die Kriterien von Savarese & Di Perri erganzen. Die Checkliste
bezieht sich auf das Arbeitszeitgesetz und hilft dabei, problematische Arbeitszeiten,
wie etwa zu lange Arbeitszeiten, zu kurze Pausen oder unglinstige Arbeitszeitmo-
delle, zu identifizieren und zu beurteilen (W6hrmann et al., 2021, S. 8-9). Diese Liste
wird insbesondere flr die Durchfiihrung von Gefahrdungsbeurteilungen im Betrieb
empfohlen. Es gibt weitere praxisnahe Empfehlungen, darunter die Notwendigkeit
von mindestens zwei aufeinanderfolgenden freien Tagen nach der letzten Nacht-
schicht zur besseren Erholung und zum Ausgleich von Schlafdefiziten. Auch hier wird
betont, dass Arbeitsbeginn zwischen 4 und 7 Uhr vermieden werden sollten, da sie
den REM-Schlaf verkirzen und die Erholung vor der Schicht beeintrachtigen, was
wiederum das Risiko von Fehlern und Unfallen erhéht. Die Integration regelmafiger
Tagesschichten wird als Malinahme zur Reduktion der negativen Effekte von Schicht-
arbeit empfohlen, da eine stabilere Tagesstruktur zirkadiane Fehlanpassungen ver-
ringern und langfristige gesundheitliche Belastungen minimieren kann (ebd.). Garde
et al. (2020) empfehlen in ihrem Diskussionspaper auch MaRnahmen bei Schwan-
gerschaften und der Gestaltung von Nachtschichtplanen (Garde et al., 2020, S. 557).
Schwangeren wird empfohlen, maximal eine Nachtschicht pro Woche zu arbeiten, um
das Risiko einer Fehlgeburt zu senken (ebd., 2020, S. 565).

Insgesamt scheinen vorwartsrotierende Schichtplane die meisten Vorteile zu bieten
(Garde et al., 2020, S. 559). Auch wenn einige Studien, die Prostatakrebs in Verbin-
dung mit der Rotationsrichtung untersuchten, keinen Zusammenhang feststellen
konnten, deuten die Ergebnisse von Garde et al. (2020) darauf hin, dass Schicht-
plane, die zirkadiane Stérungen reduzieren, das Risiko flr bestimmte Krebsarten —
insbesondere Brustkrebs — senken kénnen (ebd., S. 564-565). Schichtplane, die die
Schlafdauer und -qualitat optimieren und Mudigkeit verringern, kbnnen zudem die
Haufigkeit von Verletzungen reduzieren. Diese Veranderungen in den kurzfristigen
physiologischen Auswirkungen werden in der Regel durch weniger aufeinanderfol-
gende Nachtschichten, ausreichende Schichtintervalle und kiirzere Nachtschichtdau-
ern erreicht. Allerdings kann Mudigkeit und maoglicherweise das Verletzungsrisiko

wahrend der ersten Nachtschicht steigen (ebd.).

Harma et al. (2022) untersuchten die Umsetzung nationaler Empfehlungen zur
Schichtplangestaltung mithilfe eines digitalen Bewertungstools (Harma et al., 2022,

S. 2-8). Die Nutzung des Tools fuhrte zu einer Reduktion aufeinanderfolgender
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Arbeitstage und einer besseren Planung von Ruhezeiten. Allerdings wurde nicht un-
tersucht, ob diese Anpassungen langfristige gesundheitliche Effekte oder Verbesse-

rungen des zirkadianen Rhythmus bewirken (ebd.).

Auch ist eine ergonomische Gestaltung von Arbeitszeiten entscheidend. Arlinghaus
(2024) empfiehlt in diesem Zusammenhang unter anderem die Begrenzung aufeinan-
derfolgender Nachtschichten, langere Erholungszeiten nach Nachtarbeit sowie eine
Reduzierung der Arbeitszeitbelastung durch zusatzliche Freizeit (Arlinghaus, 2024, S.
440). Diese Malinahmen kénnen dazu beitragen, sowohl die gesundheitlichen als
auch die sozialen Belastungen durch Schicht- und atypische Arbeitszeiten zu mini-

mieren (ebd.).

Insgesamt wird deutlich, dass Nacht- und Schichtarbeit, wenn méglich, vermieden
werden sollte (Woéhrmann et al., 2021, S. 8). In Bereichen wie der Alten- und Kran-
kenpflege, in denen Schichtarbeit notwendig ist, ist dies unvermeidbar. In anderen
Bereichen, wie etwa bei Paketdiensten, sollte jedoch kritisch hinterfragt werden, ob
eine 24/7-Verfugbarkeit wirklich erforderlich ist. Nachtarbeitende haben bereits ein
Recht auf regelmafige arbeitsmedizinische Untersuchungen und kénnen in den Tag-
dienst versetzt werden, wenn festgestellt wird, dass Nachtarbeit ihre Gesundheit ge-
fahrdet. Da Nacht- und Schichtarbeit jedoch nicht immer vollstandig vermeidbar ist,
sollten bestehende Empfehlungen zur Schichtplangestaltung umgesetzt werden, um

gesundheitliche Beeintrachtigungen und Sicherheitsrisiken zu reduzieren (ebd.).

Es wird jedoch oft nicht moglich sein, alle Empfehlungen umzusetzen — sei es auf-
grund organisatorischer oder branchenspezifischer Gegebenheiten oder weil die Ar-
beitszeitgestaltung in komplexer Weise mit der individuellen Lebensgestaltung zu-
sammenhangt (Wohrmann et al., 2021, S. 9). Arbeitszeiten sollten jedoch so optimiert
werden, dass gesundheitliche und soziale Beeintrachtigungen minimiert werden. Da-
bei sollten die Beschéaftigten méglichst in die Schichtplanung einbezogen werden. Bei
der Auswahl der Schichten ist auch die Psychoedukation oder Aufklarung der Be-
schaftigten Uber die gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit von Bedeu-
tung (ebd.).

Neben strukturellen Anpassungen wie der Gestaltung von Schichtplanen kénnen
auch unterstitzende MalRnahmen auf individueller Ebene zur Entlastung beitragen.
Im folgenden Kapitel wird daher dargestellt, welche Rolle Schulungs- und Informati-

onsmaterialien in der Aufklarung und Begleitung von Schichtarbeitenden spielen.
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2.3.3 Schulungs- und Informationsmaterialien

Schulungs- und Informationsmalinahmen sind ein zentrales Mittel, um Schichtarbei-
tende Uber gesundheitliche Risiken und Praventionsstrategien aufzuklaren (Esen et
al., 2017, S. 9-10). Dazu gehoren frihzeitige Kommunikation tber Schichtplane, Pro-
gramme zu Ernahrung und Bewegung sowie regelmaRige arztliche Untersuchungen
zur Friherkennung gesundheitlicher Probleme. Ein standardisiertes Schichtsystem
kann zudem die Work-Life-Balance verbessern (ebd.). Einige Unternehmen bieten
verschiedene Formate wie Sicherheitsbesprechungen, Workshops, Handbticher oder
Informationsbroschiren an (Hall et al., 2017, S. 7). Die Art und Qualitat dieser Mate-
rialien variiert jedoch erheblich zwischen den Organisationen, und sie erreichen nicht
immer die vorgesehene Zielgruppe (Hall et al., 2017, S. 7). Groflere Unternehmen
sowie Betriebe, die sich um die gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit auf
ihre Mitarbeitende sorgen, stellen mit hdherer Wahrscheinlichkeit solche Schulungs-
angebote bereit (ebd.). Weiterhin kénnen Gesundheitsférderungsprogramme fir
SWSD angeboten werden, wie z.B. Schulungen zur Verbesserung der Schlafqualitat
und Meditationsprogramme (Jang, 2021, S. 1). Hierzu gehoéren Schlafhygiene, spezi-
fische Schlafstrategien und gegebenenfalls medikamentdse Behandlungen, um die
Arbeitsleistung zu verbessern (ebd., S. 8). Diese organisatorischen Malinahmen bzgl.
SWSD kdnnen nicht von einzelnen Arbeithehmenden selbst umgesetzt werden, son-
dern sollten in Zusammenarbeit mit anderen Mitarbeitenden sowie dem Management

am Arbeitsplatz besprochen werden (ebd.).

Eine randomisierte kontrollierte Studie von Booker et al. (2022) untersuchte die Wir-
kung eines individuellen Coaching-Programms zur Bewaltigung von Schichtarbeit
(Booker et al., 2022, S. 1034-1035). Obwohl keine signifikante Reduktion der Krank-
heitsausfalle festgestellt wurde, verbesserten sich Schlafqualitdt und psychisches
Wohlbefinden der Teilnehmenden. Die Autoren empfehlen, kinftige Interventionen
starker auf Schlaf- und mentale Gesundheitsstrategien auszurichten (ebd.). Neben
individuellen Coaching-Programmen wurden auch andere praventive Ansatze zur Un-
terstitzung von Schichtarbeitenden untersucht. Im Rahmen des ,Healthy from the
Start“-Projekts entwickelten Shriane et al. (2024) Schulungsmaterialien zu Schlaf, Er-
nahrung und Bewegung fir junge (18-25 Jahre) Schichtarbeitende (Shriane et al.,
2024, S. 2—-10). Die finalen Materialien, darunter Infografiken, ein animiertes Video
und eine Website, wurden von tber 91 % der Beteiligten als verstandlich, wertvoll und
glaubwirdig bewertet (ebd.). Es wurde jedoch nicht untersucht, ob die Nutzung dieser
Materialien langfristig zu gesundheitlichen Verbesserungen oder Verhaltensanderun-

gen fuhrt.
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Obwohl bereits verschiedene Praventionsmallnahmen existieren, bleibt unklar, wel-
che Ansatze tatsachlich wirksam sind und welche Forschungsliicken noch bestehen.

Dies fuhrt zur zentralen Fragestellung dieser Arbeit.

3 Fragestellung der Arbeit

Schichtarbeit wird als bedeutender Risikofaktor fur gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen anerkannt. Zahlreiche Studien zeigen, dass Schichtarbeit insbesondere das zir-
kadiane System stdrt, was zu psychischen und physischen Gesundheitsbeeintrachti-
gungen fuhren kann. Diese Beeintrachtigungen aul3ern sich in Schlafstorungen, Stoff-
wechselerkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie psychischen Belastungen
durch bspw. soziale Isolation. Trotz der umfangreichen Forschung zu den Auswirkun-
gen von Schichtarbeit gibt es nach wie vor Unsicherheiten bezlglich der umfassen-

den Praventionsansatze, die diese gesundheitlichen Risiken gezielt mildern kénnen.

Das Ziel dieses Scoping Reviews ist es, den aktuellen Stand der Forschung zu den
gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit auf das zirkadiane System und
dessen Effekte zu ermitteln. Zudem soll ein Uberblick Giber wirksame Préventionsstra-
tegien und Interventionsansatze gegeben werden, um die gesundheitlichen Risiken

von Schichtarbeit zu verringern.

Zur klaren Definition der Forschungsfrage wird das PCC-Schema verwendet (Aroma-
taris et al., 2024, S. 428). PCC steht fur Population, Concept, Context und dient dazu,

ein Scoping Review strukturiert zu formulieren.

o Population (P): Schichtarbeitende (in verschiedenen Berufsfeldern)
e Concept (C): Zirkadiane Effekte und gesundheitliche Auswirkungen sowie ef-
fektive Praventionsansatze

o Context (C): Arbeitsumfeld von Schichtarbeitenden

Das PCC-Schema hilft dabei, den Fokus und den Umfang des Scoping Reviews klar
darzustellen, indem es die Zielgruppe (Population), das zentrale Konzept (Concept)
und den Untersuchungsrahmen (Context) definiert. Im Gegensatz zu systematischen
Reviews sind dabei keine expliziten Interventionen oder Ergebnisse erforderlich;

diese kdnnen jedoch im Konzept enthalten sein (ebd.).
Der Titel dieses Scoping Reviews lautet daher:

Schichtarbeit und mégliche Auswirkungen auf die Gesundheit: Ein Scoping Review

zu zirkadianen Effekten und effektiven Préventionsansétzen
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Im anschlielfenden Kapitel wird die genaue Methodik dieser Untersuchung erlautert.

4 Methodik

In diesem Kapitel wird die Methodik der Arbeit beschrieben. Zunachst wird das Sco-
ping Review als methodischer Ansatz vorgestellt. AnschlieRend werden das PCC-
Schema (Population, Concept, Context), zur Strukturierung der Fragestellung, die
Suchstrategie sowie die Ein- und Ausschlusskriterien erldutert. AbschlieRend wird auf
das Screening der Studien, die Datenextraktion und Berichterstattung gemaf der

Prisma-ScR vorgestellt.

4.1 Scoping Review: Definition, Ansatz und Vorgehensweise

Scoping Reviews bieten einen Uberblick (iber den aktuellen Forschungsstand und
helfen, Themenbereiche abzugrenzen oder vorlaufige Definitionen zu erstellen (von
Elm et al., 2019, S. 1-3). Sie sind besonders geeignet, wenn die vorhandene Literatur
noch nicht vollstandig bewertet wurde oder eine komplexe, heterogene Fragestellung
vorliegt. Im Gegensatz zu systematischen Reviews, die sich auf spezifische Frage-
stellungen und klar definierte Ergebnisse konzentrieren, erfassen Scoping Reviews
die verfugbare Evidenz umfassend, indem sie eine ,Karte“ der vorhandenen Studien
erstellen. Dadurch kdnnen sie die Grundlage fir zukinftige systematische Reviews
legen, neue Trends in der Forschung identifizieren und Licken in der Evidenz aufzei-
gen. Zudem unterstutzen sie die klinische Entscheidungsfindung, indem sie breite
Themenbereiche untersuchen und Schlisselbegriffe klaren (ebd.). Dabei wird emp-
fohlen relevanter wissenschaftlicher Datenbanken, sowie Grey Literature-Datenban-
ken zu nutzen, um die Forschungsfrage umfassend zu bearbeiten (Kazi et al., 2021,
S. 4). Grey Literature umfasst nicht-traditionelle und schnell zugangliche Informati-
onsquellen wie Regierungs- und Organisationsdokumente, die nicht von professio-

nellen Verlagen veroffentlicht werden (ebd.).

Die Vorgehensweise eines Scoping Reviews orientiert sich an dem Modell von Arksey
und O'Malley (2005) (siehe Tabelle 2). Sie definieren Scoping Reviews als Methode,
um schnell die wesentlichen Konzepte eines Forschungsgebiets sowie die Hauptquel-
len und Arten von verfigbaren Beweisen zu erfassen (Arksey & O'Malley, 2005, S. 5-
6). Levac et al. (2010) erweiterten das ursprungliche Modell von Arksey und O'Malley,
indem sie Empfehlungen zur Verfeinerung der Forschungsfrage und des Umfangs
des Scoping Reviews gaben (Levac et al., 2010, S. 3-5). Sie betonten die Bedeutung

einer klaren Definition von Konzepten, Zielpopulationen und Gesundheitsergebnissen
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und schlugen einen iterativen Ansatz fur die Auswahl von Studien sowie die Datener-

hebung vor (ebd.). Das JBI-Manual for Evidence Synthesis entwickelte das Modell

weiter, indem es eine strukturierte Methodik mit neun Schritten etablierte (Aromataris

etal., 2024, S. 424-454). Diese umfasst die systematische Definition der Forschungs-

frage, eine detaillierte Suchstrategie, die transparente Auswahl relevanter Studien so-

wie eine standardisierte Datenextraktion und -analyse. Zudem wird eine Berichter-
stattung nach PRISMA-ScR empfohlen (ebd.).

Arksey & O‘Malley

Erweiterungen von
Levac et al.

Erweiterungen von
JBI-Manual for
Evidence
Synthesis

1. Forschungsfrage
identifizieren

Forschungsfrage mit klarem
Umfang (Konzepte, Ziel-
gruppen, Ergebnisse)

Forschungsfrage an-
hand des Population-
Concept-Context
(PCC)-Frameworks de-
finieren, klare Ziele for-
mulieren

sung, thematische Analyse,
Einordnung

2. Relevante Studien Effiziente Nutzung der Res- | Systematische Such-
suchen sourcen bei breiter Litera- strategie entwickeln,
tursuche mehrere Quellen nut-
zen, iterativ anpassen
3. Studien auswahlen | Studienauswahl regelméaRig | Studienauswahl anhand
anpassen und Suchstrate- | transparenter Ein-/Aus-
gie optimieren schlusskriterien
(PRISMA-ScR nutzen)
4. Daten erfassen Einheitliches Schema fur Datenextraktion mit
Datenerhebung mit M&g- standardisiertem For-
lichkeit zur Anpassung mular
S Ergebnisse aufbe- Drei Schritte in der Analyse: | Narrative, tabellarische
reiten quantitative Zusammenfas- | und visuelle Darstel-

lung der Ergebnisse

6. (Optional) Konsulta-
tion durchfiihren

Einbindung von Stakehol-
dern zur Validierung der Er-
gebnisse

Stakeholder-/Experten-
Konsultation zur Vali-
dierung (optional, aber
empfohlen)

Graphische Darstellung
der Evidenz (Mapping,
Diagramme)

Zusammenfassung der
Evidenz in Bezug auf
die Forschungsfrage

Berichterstattung &
Schlussfolgerungen
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(PRISMA-ScR, Emp-
fehlungen fur Praxis &
Forschung)

Tabelle 2, Vergleich der Scoping Review Richtlinien, eigene Darstellung (Vgl. Arksey & O'Malley, 2005,
S. 8-20; Levac et al., 2010, S. 3-7; Aromataris et al., 2024, S. 424-454)

Das PRISMA-ScR dient als Berichtsstandard, um Scoping Reviews transparent und
nachvollziehbar darzustellen (Tricco et al., 2018, S. 1). Als Erweiterung der urspriing-
lichen PRISMA-Richtlinien wurde es speziell fur Scoping Reviews entwickelt.
PRISMA steht fur "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Ana-
lyses", wahrend ScR fiur "Scoping Reviews" steht. Wahrend die urspriingliche
PRISMA-Richtlinie auf systematische Reviews ausgerichtet war, berucksichtigt
PRISMA-ScR die spezifischen Anforderungen und Berichterstattungsstandards von
Scoping Reviews. Die PRISMA-ScR Checkliste (siehe Anhang 2, PRISMA-ScR
Checkliste) umfasst 20 Kernpunkte, die fur die Berichterstattung eines Scoping Re-
views relevant sind, sowie zwei optionale Punkte, die je nach Bedarf genutzt werden

kénnen (ebd.).

Die Suche nach relevanten Quellen in Scoping Reviews flhrt oft zu einer groRen An-
zahl an Ergebnissen. Ohne klar definierte Kriterien kann die Auswahl der einzuschlie-
Renden Evidenz zeitaufwendig und unzuverlassig sein. Daher ist die Erstellung eines
detaillierten Protokolls, das Einschluss- und Ausschlusskriterien festlegt, ein entschei-

dender Schritt im Prozess (ebd.).

4.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Im Rahmen eines Scoping Reviews sollten die Merkmale der verwendeten Quellen
als Auswabhlkriterien festgelegt werden (Tricco et al., 2018, S. 11). Dies kann zum
Beispiel das Veroffentlichungsjahr, die Sprache oder den Veréffentlichungsstatus um-
fassen. Eine Ubersicht der festgelegten Kriterien findet sich in Tabelle 3. Die Auswahl
dieser Kriterien wird hinsichtlich ihrer Relevanz und Bedeutung fir die Qualitat der
Evidenz begrundet. Weiterhin sollten die Einschlusskriterien so formuliert werden,
dass die Lesenden die Art der Studien verstehen, die in die Ubersicht einbezogen
werden. Die Begrindung fur jedes Einschlusskriterium sollte klar beschrieben wer-
den. Falls Einschrankungen hinsichtlich Jahr, Sprache, Veréffentlichungsstatus oder
anderer Merkmale bestehen, sollten diese von den Autor:innen spezifiziert und fur

jedes Kriterium eine Begrundung angegeben werden (ebd.).
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Kriterium

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Studientypen

Peer-Review-Artikel
Systematische
Ubersichtsarbeiten
Randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs)
Kohortenstudien
Fall-Kontroll-Studien
Interventionsstudien
Beobachtungsstudien
Qualitative Studien

Graue Literatur (z. B. wissen-
schaftliche Berichte, Konfe-
renzbeitrage, nicht veroffent-
lichte Studien)

¢ Kommentare, Editorials
und Meinungsartikel

¢ Nicht-wissenschaftliche
Publikationen (z. B.
Blogs, popularwissen-
schaftliche Artikel)

o Unternehmensberichte
oder nicht Gberprifte Ein-
zelstudien aus dem pri-
vaten Sektor

Themenrele-

Studien, die sich mit den ge-
sundheitlichen Auswirkungen

e Studien ohne Bezug zur
Schichtarbeit

vanz von Schichtarbeit auf das zir- | ¢ Arbeiten, die sich nur mit
kadiane System befassen Arbeitszeitmodellen be-
e Betrachtung von Schlafst6- fassen, die nicht als
rungen, psychischer Belas- Schichtarbeit gelten
tung, metabolischen Erkran- | ¢ Studien, die keine ge-
kungen, kardiovaskularen Er- sundheitlichen Aspekte
krankungen untersuchen
e Untersuchungen zu Praven-
tions- und Interventionsstra-
tegien zur Minderung dieser
Effekte
Sprachliche e Deutschsprachige Studien e Studien in anderen Spra-
Einschrin- e Englischsprachige Studien chen ohne verfligbare
Ubersetzung
kung

Publikations-

Veroffentlichungen zwischen
2014 und 2024

e Studien, die vor 2014
veroffentlicht wurden

dien
Arbeithnehmende in Schicht-
arbeitssystemen

zeitraum
Zielpopula- | « Studien mit menschlichen e Studien ohne Relevanz
tion Probanden und/oder Tierstu- fur Schichtarbeit (z. B.

Studien zu anderen Ar-
beitszeitmodellen, die
nicht Schichtarbeit betref-
fen)

Tabelle 3, Ein- und Ausschlusskriterien, nach eigener Darstellung (vgl. Tricco et al., 2018)

Fur das Scoping Review wurden die Quellen anhand spezifischer Einschluss- und
Ausschlusskriterien ausgewahlt. Berlcksichtigt wurden Peer-Review-Artikel, syste-
matische Ubersichtsarbeiten, randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), Kohorten-

und Fall-Kontroll-Studien sowie qualitative Studien und Graue Literatur, wie
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wissenschaftliche Berichte und Konferenzbeitrage. Ausgeschlossen wurden nicht-
wissenschaftliche Publikationen wie Blogs und popularwissenschaftliche Artikel da
diese keine belastbare Datengrundlage fir die Beantwortung der Fragestellung lie-
fern. Ebenso wurden Unternehmensberichte sowie nicht Gberprifte Einzelstudien aus

dem privaten Sektor ausgeschlossen, um potenzielle Verzerrungen zu vermeiden.

Inhaltlich wurden nur Studien berucksichtigt, die sich mit gesundheitlichen Auswirkun-
gen von Schichtarbeit auf das zirkadiane System befassen, einschlie3lich Schlafsto-
rungen, psychischer Belastung, metabolischer und kardiovaskularer Erkrankungen.
Ziel war es, praventive und gesundheitsfordernde Ansatze zu identifizieren, die zur
Reduktion dieser Belastungen beitragen kdénnen. Arbeiten, die keine gesundheitli-
chen Aspekte der Schichtarbeit behandelten, wurden ausgeschlossen. Die sprachli-
che Begrenzung auf deutsch- und englischsprachige Studien wurde vorgenommen,
da ein Groliteil der relevanten Fachliteratur in diesen Sprachen veréffentlicht ist. Der
Publikationszeitraum beschrankte sich auf Veroffentlichungen zwischen 2014 und
2024, um aktuelle Entwicklungen und Empfehlungen zu bertcksichtigen. Die ausge-
wahlten Studien mussten sich mit Arbeithnehmende in Schichtarbeitssystemen befas-

sen.

Nachdem die Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt wurden, erfolgt nun die detail-
lierte Beschreibung der angewandten Suchstrategien sowie der Vorgehensweise bei
der Auswahl der relevanten Literatur, um sicherzustellen, dass die verwendeten Quel-

len den definierten Kriterien entsprechen.

4.3 Suchstrategie und Literaturauswahl
Die Suchstrategie orientierte sich am PCC-Schema das flir Scoping Reviews emp-
fohlen wird (Aromataris et al., 2024, S. 175-176). Die folgende Tabelle 4 zeigt die

Struktur wurde zur Festlegung der Suchbegriffe und Auswahl der Literatur verwendet:

Komponente Definition in dieser Arbeit
Population (P) Beschaftigte im Schichtdienst
Concept (C) Gesundheitliche Effekte von Schichtarbeit (z.B. Schlafstérungen,

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, mentale Gesundheit) sowie Effekte

auf das zirkadiane System

Context (C)

Arbeitsumfeld mit Schichtarbeit, insbesondere Nacht- und Wech-

selschichten
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Tabelle 4, PCC-Schema, nach eigener Darstellung, (vgl. Aromataris et al., 2024)

Die systematische Literaturrecherche fir diese Arbeit wurde in den wissenschaftli-
chen Datenbanken PubMed, ScienceDirect sowie SpringerLink durchgefihrt. Ergan-
zend wurde eine Freihandsuche in Google Scholar und Research Gate vorgenom-
men, um graue Literatur zu betrachten. Graue Literatur wurde bericksichtigt, sofern
sie von wissenschaftlichen Institutionen, Behorden oder etablierten Gesundheitsor-
ganisationen stammt (z. B. WHO, RKI, BAuA). Dazu zahlen auch institutionelle
Quellen wie die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF), die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), die
BAUA, die European Medicines Agency (EMA) sowie das Gesetzesportal ,Gesetze
im Internet® des Bundesministeriums der Justiz (BMJ) und des Bundesamtes fir
Justiz (BfJ), die relevante regulatorische und arbeitsmedizinische Dokumente bereit-
stellen. Unternehmensberichte oder nicht Gberprifte Einzelstudien aus dem privaten

Sektor wurden ausgeschlossen, um Verzerrungen zu vermeiden.

Um die Suche gezielt und strukturiert durchzufiihren, wurde ein Suchstring formuliert,
der relevante Begriffe miteinander verknupft und eine systematische Recherche er-
modglicht. Ein Suchstring kombiniert relevante Suchbegriffe mithilfe boolescher Ope-
ratoren wie AND, OR und NOT, um gezielt Publikationen in Fachdatenbanken zu fin-
den (Nordhausen & Hirt, 2019, S. 21). AND verbindet verschiedene Suchkomponen-
ten und stellt sicher, dass jede Publikation mindestens einen Begriff aus jeder Kom-
ponente enthalt. OR wurde verwendet, um alternative Begriffe innerhalb einer Kom-
ponente zu berlcksichtigen und die Trefferanzahl zu erhéhen. NOT dient dazu, uner-

wulnschte Begriffe auszuschlieen (ebd.).

Da jede Fachdatenbank eigene Suchlogiken hat, muss der Suchstring individuell an-
gepasst werden (Nordhausen & Hirt, 2019, S. 21). Der grundlegende Aufbau bleibt
jedoch konstant: Begriffe innerhalb einer Suchkomponente werden in Klammern ge-
setzt und mit OR verknupft, verschiedene Suchkomponenten werden durch AND ver-
bunden (ebd.). In PubMed beispielsweise wurde die Suche auf Titel und Abstracts
beschrankt, um relevantere und fokussiertere Treffer zu erzielen (National Library of
Medicine, 2025, 0.S.). Dies wurde durch die Verwendung des Feld-Tag [tiab] realisiert,
sodass die Begriffe nur in den Titeln und Abstracts der Publikationen gesucht wurden
(ebd.). Im Gegensatz zu PubMed, das den Feld-Tag [tiab] fur Titel und Abstracts nutzt,
bietet ScienceDirect eine manuelle Auswahl der Suchfelder (ebd.). SpringerLink bie-
tet ebenfalls eine prazise Suchfunktion, bei der Nutzer:innen die Mdglichkeit haben,
ihre Suche nach verschiedenen Kriterien wie Titel, Abstract, Schlagwoértern und Auto-

ren zu verfeinern (Springer Support, 2024, 0.S.). Eine Besonderheit von SpringerLink
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ist die Moglichkeit, nach spezifischen Dokumententypen zu filtern, wie beispielsweise
Zeitschriftenartikel, Buchkapitel oder Konferenzbeitrage (ebd.). Die Suchstrings wer-

den in Anhang 3 gezeigt.

Die fur die Literaturrecherche ausgewahlten Datenbanken wurden gezielt aufgrund
ihrer Relevanz fir medizinische, arbeitswissenschaftliche und gesundheitswissen-
schaftliche Themenbereiche gewahlt. PubMed wurde dabei als wichtigste Quelle her-
angezogen, da sie eine umfassende Sammlung biomedizinischer und arbeitsmedizi-
nischer Fachliteratur enthalt, die sich mit den gesundheitlichen Auswirkungen von
Schichtarbeit, zirkadianen Stérungen und moglichen Praventionsmaflinahmen be-
fasst. SpringerLink wurde ebenfalls in die Recherche einbezogen, da diese Daten-
bank eine Vielzahl wissenschaftlicher Publikationen in den Bereichen Gesundheits-
wissenschaften, Arbeitsmedizin und Praventionsforschung umfasst. Sie bietet Stu-
dien zu den gesundheitlichen Folgen von Schichtarbeit sowie zu betrieblichen und
verhaltensbezogenen Interventionsmalinahmen, die darauf abzielen, arbeitsbedingte
Belastungen zu reduzieren. Zusatzlich wurde eine manuelle Recherche mithilfe der
weltweit groten Metasuchmaschine Google Scholar sowie durch die Uberpriifung

der Referenzlisten der eingeschlossenen Studien durchgefuhrt.

In der Datenextraktion und -darstellung, einem Begriff, der in der Durchfihrung von
Scoping-Reviews verwendet wird, geht es darum, eine klare und pragnante Zusam-
menfassung der Ergebnisse zu liefern, die im Einklang mit den Zielen und/oder Fra-
gen des Scoping-Reviews steht (Kabir et al., 2024, S. 8). Zu Beginn des Prozesses
sollte ein Entwurf flr eine Tabelle oder ein Formular zur Erfassung der wesentlichen
Details der Quelle, einschlieRlich der Autoren, der Referenz und der relevanten
Schlussfolgerungen oder Ergebnisse im Zusammenhang mit der Fragestellung des
Reviews, erstellt werden. Diese Tabelle kann wahrend der Uberprifungsphase wei-
ter verfeinert und aktualisiert werden (ebd.). Eine entsprechende Ubersicht der im

Review erfassten Studien findet sich in Anhang 4.

Das folgende Flussdiagramm, Abbildung 3, stellt den Auswahlprozess der Studien
gemal dem PRISMA-ScR-Modell dar und zeigt die einzelnen Schritte der Evidenzi-
dentifikation und -auswahl (Aromataris et al., 2024, S. 455). Zunachst werden rele-
vante Quellen durch eine systematische Suche in wissenschaftlichen Datenbanken
sowie erganzende Handsuchen identifiziert. Anschliel3end wurden Dubletten ent-
fernt, bevor das Screening der Titel und Abstracts auf Basis der Einschluss- und
Ausschlusskriterien erfolgte. In der darauffolgenden Phase werden die verbleiben-

den Studien einer Volltextprifung unterzogen, um die endgultige Auswahl relevanter
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Literatur zu treffen (ebd.). Diese Schritte wurden umgesetzt, und das folgende Dia-
gramm bietet eine transparente Darstellung des Auswahlprozesses, indem es die
Anzahl der in jeder Phase ausgeschlossenen und eingeschlossenen Studien veran-

schaulicht.

Abbildung 3, Flussdiagramm des Studienauswahlprozesses nach PRISMA-ScR (eigene
Darstellung nach Tricco et al., 2018

Die systematische Suche in den wissenschaftlichen Datenbanken PubMed und Sprin-
gerLink sowie in weiteren Quellen ergab insgesamt 260 Treffer nach der Entfernung
von Duplikaten. Alle identifizierten Studien wurden zunachst anhand von Titel und
Abstracts auf die Ein- & Ausschlusskriterien geprift. In diesem Schritt wurden 102
Studien ausgeschlossen, da sie nicht den festgelegten Kriterien entsprachen. Die ver-
bleibenden 111 Studien wurden anschliel3end im Volltext gesichtet und erneut kritisch
bewertet. Dabei wurden 59 Studien ausgeschlossen, unter anderem, weil kein Voll-
text verfugbar war (n = 6), die Artikel in einer anderen Sprache als Deutsch oder Eng-
lisch verfasst waren (n = 4), sich auf andere Arbeitszeitmodelle als Schichtarbeit be-

zogen (n = 17) oder thematisch nicht relevant waren (n = 8). Letztlich wurden 52
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Studien als relevant eingestuft und in das Scoping Review aufgenommen. Abbildung
3 bietet eine transparente Ubersicht des Auswahlverfahrens, angelehnt an das
PRISMA-ScR-Modell nach Tricco et al. (2018).

Das nachste Kapitel fasst zentrale Erkenntnisse aus der Literatur zusammen und gibt

einen Uberblick (iber die wesentlichen Inhalte.

5 Ergebnisse

Im Rahmen des Scoping Reviews wurden insgesamt 52 wissenschaftliche Quellen
bertcksichtigt, darunter Querschnittsstudien, Kohortenstudien, Metaanalysen sowie
theoretische Arbeiten. Die Studien decken ein breites Spektrum an Themen ab, da-
runter zirkadiane Rhythmik, kardiometabolische Gesundheit, Ernéhrung, psychische
Gesundheit, Immunfunktion, Krebsrisiken sowie Praventions- und Interventionsan-
satze. Die Publikationen stammen aus dem Zeitraum 2015 bis 2024. Die zirkadiane
Rhythmik und ihre gesundheitlichen Auswirkungen bilden die zentrale Grundlage fur
die gesundheitlichen Risiken, die durch Schichtarbeit entstehen. Licht fungiert dabei
als starkster Zeitgeber und steuert Uber den suprachiasmatischen Nukleus (SCN)
zentrale physiologische Prozesse (Boivin et al., 2022, S. 5; Steele et al., 2021, S. 67).
Schichtarbeit fuhrt haufig zu einer Desynchronisation zwischen zentralen und peri-
pheren Uhren, insbesondere bei Nacht- und Wechselschichtsystemen, die mit biolo-
gisch ungunstigen Zeitpunkten kollidieren (Nakamura et al., 2016, S. 368-371). Die
zirkadiane Fehlausrichtung kann zu hormonellen Dysregulationen, erhéhtem Blut-
druck, gestorten Immunfunktionen und metabolischen Veranderungen fihren (Hem-
mer et al., 2021, S. 6). Zahlreiche Studien zeigen eine Assoziation zwischen Schicht-
arbeit und einem erhdhten Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen (D’Ettorre et al.,
2024, S. 195-200; von Rivera et al. 2020, S. 1-15). Nachtschichtarbeitende tragen ein
bis zu 40 % hdheres Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Mozdzynska et al.,
2023, S. 13-14). Die chronische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus wirkt sich nega-
tiv auf das sympathovagale Gleichgewicht, was die Entwicklung von Bluthochdruck,
koronaren Herzerkrankungen und einer gestorten Gefal¥funktion beglnstigt (James
etal., 2017, S. 2-4; Manohar et al., 2017, S. 1930-1935). Skogstad et al. (2023) wei-
sen eine erhohte Gefalisteifigkeit und veranderte Entzindungsmarker bei Schichtar-
beitenden vor (Skogstad et al., 2023, S. 288). Weitere Studien berichten Uber eine
gesteigerte Inzidenz von Hypertonie sowie eine verringerte nachtliche Melatoninpro-
duktion, die blutdrucksenkend wirkt (Hemmer et al., 2021, S. 6-10; Mozdzynska et al.,

2023, S. 13-14). Die Erndhrungsgewohnheiten von Schichtarbeitenden weichen

43



deutlich von tagesaktiven Personen ab. Haufige Snacks, eine hohe Energieaufnahme
und Mahlzeiten auf3erhalb des biologisch optimalen Zeitfensters wirken sich negativ
auf den Stoffwechsel aus (Hemmer et al., 2021, S. 6-10; Navruz Varli & Mortas, 2024,
S. 10-12). Studien zeigen eine reduzierte Aufnahme essenzieller Nahrstoffe wie Kal-
zium und Ballaststoffe nach Schichten. Mudigkeit und Zeitmangel férdern unausge-
wogene Ernahrungsgewohnheiten (Navruz Varli & Mortas, 2024, S. 10-12). Die zir-
kadiane Fehlanpassung beeinflusst hormonelle Prozesse wie Leptin-Regulation und
Insulinsensitivitat, was die Entwicklung des metabolischen Syndroms begunstigt
(Sooriyaarachchi et al., 2022, S. 1-7). Die untersuchten Metaanalysen von Hemmer
et al. bestatigen einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und abdominaler Adi-
positas sowie Typ-2-Diabetes (Hemmer et al., 2021, S. 6-10). Zirkadiane Dysregula-
tion wirkt sich auch auf das Immunsystem aus. Schlafmangel, unregelmaRige Arbeits-
zeiten und gestorte Lichtverhaltnisse fuhren zu einer veranderten Zytokinproduktion
und einer erhohten Anfalligkeit fur Infektionen (Abo & Layton, 2021, S. 1-17; Wright
et al., 2015, S. 3-15). Untersuchungen zeigen, dass schlecht angepasste Schichtar-
beitende starkere Entziindungsreaktionen sowie eine verminderte Impfantwort auf-
weisen (Thorkildsen et al., 2023, S. 371; Irwin, 2015, S. 11). Auch chronisch erhéhte
Cortisolspiegel durch Schlafentzug und Stressbelastung wirken sich immunsuppres-
siv aus. Die Internationale Agentur fur Krebsforschung (IARC) hat Schichtarbeit auf-
grund der zirkadianen Storung als potenziell krebserregend eingestuft. Besonders
Nachtschichten Uber lange Zeitraume (>20 Jahre) stehen mit einem erhdhten Risiko
fur Brust-, Prostata- und Darmkrebs in Zusammenhang (James, 2017, S. 4-5; Keck-
lund & Axelsson, 2016, S. 1-5; Mozdzynska et al., 2023, S. 13-14). Melatonin hat
einen schutzenden Effekten auf die Zellteilung und DNA-Reparatur (James, 2017, S.
4-5). Eine Unterdriickung der nachtlichen Melatoninproduktion begtinstigt potenziell
kanzerogene Prozesse (ebd.). Chronopharmakologische Ansatze werden als mogli-
che Intervention genannt, sind bislang jedoch zu wenig untersucht (Achari, 2021, S.
408-409).

Schichtarbeitende berichten haufiger Uber depressive Symptome, Angstzustande, In-
somnie und Tagesmudigkeit (Brown et al., 2020, S. 1-5; BAuA, 2016). Die Schichtar-
beiterschlafstérung (SWD) geht mit erhdhtem Risiko fur psychische Erkrankungen
und kognitive Beeintrachtigungen einher (Fink, 2024, S. 97; Savarese & Di Perri,
2020, S. 297; Moreno et al., 2019, S. 151). Untersuchte Querschnittsstudien von
Pereira und Kolleg:innen belegen zudem ein erhohtes Burnout-Risiko sowie vermin-
derte Arbeitszufriedenheit und Selbstwirksamkeit (Pereira et al., 2021, S. 1; BAUA,

2016, S. 49). Auch soziale Desynchronisation tragt zur Belastung bei:
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Partnerschaftskonflikte, Isolation und reduzierte Teilnahme am sozialen Leben wur-
den wiederholt beobachtet (Arlinghaus, 2024, S. 191).

Lichttherapie erwies sich als vielversprechende Malinahme zur Stabilisierung des zir-
kadianen Rhythmus. Lichtinterventionen, insbesondere mit blau-angereichertem
Licht, unterstitzen Nachtschichtarbeitende bei der zirkadianen Anpassung. Weiterhin
wird die kognitive Leistungsfahigkeit gesteigert, die Schlafrigkeit verringert sowie die
Schlafqualitat nach der Arbeit verbessert (Kalkanis et al., 2023, S. 3-4; Guyett et al.,
S. 2-3, 2024; Scott et al., 2024, S. 1-10). In Kombination mit der Gabe von Melatonin
am spaten Nachmittag oder Abend kann die Wirkung zusatzlich verstarkt werden. Die
Umsetzung solcher Malinahmen sollte jedoch in enger Abstimmung mit Mitarbeiten-
den und Management erfolgen (Steele et al., 2021, S- 67; Jang, 2021, S. 1).

Zur Reduktion gesundheitlicher Belastungen durch Schichtarbeit empfiehlt die For-
schung eine ergonomische Gestaltung von Arbeitszeitmodellen. Dabei zielen vor-
wartsrotierende Schichtsysteme, kurze Schichtzyklen (alle 1-3 Tage) und ausrei-
chende Ruhezeiten auf eine bessere zirkadiane Anpassung sowie die Pravention von
Schlafstérungen und kardiovaskularen Risiken ab (Savarese & Di Perri, 2019, S. 308;
Garde et al.,, 2020, S. 559). Fruhstartzeiten sowie mehrere aufeinanderfolgende
Nachtschichten sollten mdglichst vermieden werden (ebd.; Wéhrmann et al., 2021, S.
8-9). Auch die Einbeziehung der Mitarbeitenden in die Planung und die Nutzung di-
gitaler Planungstools kdnnen die Schichtgestaltung verbessern (Harma et al., 2022,
S. 2-8; Arlinghaus, 2024, S. 440).

Zusatzlich spielen Schulungen eine zentrale Rolle. Sie zielen auf Aufklarung tber ge-
sundheitliche Risiken, Ernahrung, Schlafhygiene sowie organisatorische Mal3nah-
men zur Work-Life-Balance (Savarese et al., 2021, S. 307-308; Esen et al., 2017, S.
9-10; Hall et al., 2017, S. 7). Programme zur Behandlung des SWSDs beinhalten
Schlaftraining, Meditationsangebote und teils medikamentdse Strategien (Jang,
2021, S. 1, 8). Digitale oder persénliche Schulungsformate, wie kognitive Verhaltens-
therapie bei Insomnie (CBT-I), zeigen positive Effekte auf Schlaf und Wohlbefinden
(Peter et al., 2019, S. 1, 5-8). Individuelle Coachingprogramme verbessern ebenfalls
die Schlafqualitat, zeigten jedoch keine signifikante Reduktion von Krankheitsausfal-
len (Booker et al., 2022, S. 1034—-1035). Materialien aus dem ,Healthy from the Start*-
Projekt wurden von Uber 90 % der Teilnehmenden als hilfreich bewertet, deren lang-
fristige Wirkung ist jedoch noch nicht abschlieRend untersucht (Shriane et al., 2024,
S. 2-10). Fink (2024) betont abschlieRend die Notwendigkeit politischer Mallnahmen,
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um psychische Belastungen durch Schichtarbeit langfristig zu reduzieren (Fink, 2024,
S. 100).

Die Ergebnisse des Scoping Reviews belegen konsistent, dass Schichtarbeit in vielen
Bereichen mit gesundheitlichen Risiken einhergeht. Besonders betroffen sind das
kardiometabolische und immunologische System sowie die psychische Gesundheit.
Dabei wirken zirkadiane Dysregulation, hormonelle Veranderungen, soziale Stresso-

ren und Lebensstilfaktoren zusammen.

Interventionen wie ergonomisch gestaltete Schichtplane, gezielte Lichttherapie, Auf-
klarung zu Schlafhygiene und chronobiologische Anpassung der Arbeitszeiten bieten
vielversprechende Ansatze, sind bislang noch unzureichend implementiert (Hall et al.,
2017, S. 9). Weitere Forschung ist notwendig, um langfristige Effekte und differen-

zierte Interventionsmoglichkeiten zu validieren.

6 Diskussion

Die Erkenntnisse dieses Scoping Reviews unterstreichen nicht nur die gesundheitli-
chen Risiken von Schichtarbeit, sondern werfen auch grundlegende Fragen zur Ge-
staltung moderner Arbeitszeitmodelle auf. Die gesundheitlichen Risiken zirkadianer
Stérungen sind seit Langem bekannt — umso bedenklicher ist es, dass sie bislang
wenig in die betriebliche Praxis Uberfihrt wurden Trotz Gberzeugender wissenschaft-
licher Evidenz zur Wirksamkeit von MaRnahmen wie Lichttherapie oder optimierten
Schichtsystemen, bleibt deren Umsetzung in der Praxis haufig begrenzt (siehe Hall
et al., 2017, S. 9). Ein mdglicher Grund daflr kdnnte die hohe Komplexitat der erfor-
derlichen Anpassungen innerhalb bestehender Arbeitszeitmodelle sein, die sich ins-
besondere in kleineren Unternehmen nur schwer realisieren lassen. Dariber hinaus
spielen wirtschaftliche und organisatorische Einschrankungen eine Rolle, die oft eine
vollstandige Implementierung dieser Malinahmen verhindern. Es kdénnte daher sinn-
voll sein, nicht nur die Wirksamkeit der Interventionen zu untersuchen, sondern auch
die strukturellen Herausforderungen zu identifizieren, die ihrer Umsetzung im Weg

stehen.

Ein weiterer wichtiger Punkt, der in dieser Diskussion berucksichtigt werden muss, ist
die Trennung von Arbeitswissenschaft und betrieblicher Umsetzung. Studien sind
haufig theoretisch angelegt oder auf Laborbedingungen beschrankt und liefern daher
nur eingeschrankt Ubertragbare Erkenntnisse fur die betriebliche Praxis (Conway-Jo-

nes et al., 2021, S. 6). Gleichzeitig stehen viele Unternehmen vor Herausforderungen
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wie begrenzten Ressourcen, begrenztem Handlungsspielraum und dem Fehlen kon-
kreter Umsetzungshilfen. Diese Liicke zwischen Theorie und Praxis macht es schwer,

evidenzbasierte MaRnahmen effektiv umzusetzen.

Ein weiteres zentrales Thema ist die Variabilitdt der Methoden und Designs in den
eingeschlossenen Studien. Diese Variabilitat stellt eine wesentliche Limitation dar, da
sie die Vergleichbarkeit der Ergebnisse erschwert und die Interpretation der wissen-
schaftlichen Befunde in die Praxis hinein verkompliziert. So beruhen einige Studien,
wie die von Abo & Layton (2020), auf tierexperimentellen Modellen, was die Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse auf den Menschen in Frage stellt. Solche tierexperimentellen
Modelle sind zwar wertvoll, um grundlegende Mechanismen besser zu verstehen, ihre
Relevanz flr die praktische Umsetzung von Praventionsstrategien in der Arbeitswelt

bleibt jedoch fraglich.

Ein weiteres zentrales Thema ist die Variabilitdt der Methoden und Designs in den
eingeschlossenen Studien. Diese Variabilitat stellt eine wesentliche Limitation dar, da
sie die Vergleichbarkeit der Ergebnisse erschwert und die Interpretation der wissen-
schaftlichen Befunde in die Praxis hinein verkompliziert. So beruhen einige Studien,
wie die von Abo & Layton (2020), auf tierexperimentellen Modellen, was die Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse auf den Menschen in Frage stellt. Zudem gibt es viele Studien,
die sich auf spezifische Sektoren konzentrieren, wie etwa das Gesundheitswesen (z.
B. Booker et al., 2022), aber weniger auf den breiteren Sektor der industriellen oder
birokratischen Berufe, die ebenfalls von den gesundheitlichen Auswirkungen der
Schichtarbeit betroffen sind.

Neben diesen methodischen Herausforderungen gibt es auch eine Licke in der For-
schung zu den langfristigen gesundheitlichen Folgen von Schichtarbeit. Die meisten
der einbezogenen Studien konzentrieren sich auf kurzfristige Auswirkungen wie
Schlafstérungen, Muadigkeit oder unmittelbare Veranderungen im kardiometaboli-
schen System (z. B. James et al., 2017; Mozdzynska et al., 2023). Langfristige Folgen
wie die Entwicklung chronischer Krankheiten (z. B. Typ-2-Diabetes, kardiovaskulare
Erkrankungen) oder die Auswirkungen auf die Lebensqualitat werden jedoch unzu-
reichend untersucht. Ein Grund fur diese Licke kdnnte die begrenzte Dauer vieler
Studien sein, die oft nur einen Zeitraum von wenigen Monaten oder Jahren abdecken.
Um die Wirksamkeit von Praventionsmalinahmen und deren langfristige Auswirkun-
gen auf die Gesundheit der Schichtarbeitenden zu bewerten, sind jedoch Langzeit-

studien erforderlich, die Uber einen langeren Zeitraum hinweg verfolgen, wie sich
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Gesundheitszustande im Zusammenhang mit Schichtarbeit entwickeln und wie Inter-

ventionen diesen Verlauf beeinflussen konnen.

Es fehlt auch an standardisierten Methoden, interdisziplindren Perspektiven und kon-
kreten Handlungsempfehlungen. Individuelle Unterschiede — wie etwa der Chronotyp
— werden zwar erwahnt, aber selten praktisch bertcksichtigt (Boivin et al., 2022, S.
12). Das ist problematisch, denn ohne Personalisierung bleiben viele Interventionen
wirkungslos oder sogar kontraproduktiv. Hinzu kommt, dass Schichtarbeit nicht nur
ein medizinisches, sondern auch ein soziales Thema ist. Die Auswirkungen auf Fa-
milie, Partnerschaft, soziale Teilhabe und mentale Gesundheit werden bislang weit-
gehend unterbewertet — obwohl sie in qualitativen Studien klar benannt werden (Ar-
linghaus et al., 2019, S. 4-5). Eine gesundheitsférderliche Gestaltung von Schichtar-
beit muss also nicht nur biologische Rhythmen beachten, sondern auch soziale und

psychologische Dimensionen einbeziehen.

Ein bislang unzureichend bertcksichtigter Bereich betrifft die geschlechtersensible
Perspektive in der Schichtarbeitsforschung. Wahrend in einzelnen Studien Hinweise
auf sexspezifische Reaktionsmuster zu finden sind — etwa eine verstarkte Entzin-
dungsantwort bei mannlichen Individuen in tierexperimentellen Modellen (Abo & Lay-
ton, 2020) — bleiben systematische Untersuchungen zur geschlechtsspezifischen Vul-
nerabilitdt in der humanmedizinischen Forschung bislang unzureichend. Die Bertck-
sichtigung dieser Perspektive in der zuklnftigen Forschung ist entscheidend, um ge-
schlechtsspezifische Interventionen zu entwickeln, welche gezielt auf die unterschied-

lichen Bedrfnisse von Mannern und Frauen eingehen.

Neben diesen inhaltlichen Herausforderungen zeigen sich auch einige methodische
Limitationen dieses Scoping Reviews. Ein Teil der einbezogenen Literatur basiert auf
tierexperimentellen Studien. Die Ubertragbarkeit der dort gewonnenen Erkenntnisse
auf den Menschen ist nur eingeschrankt moglich und stellt somit eine methodische

Limitation dar.

Trotz des breiten Uberblicks tber den aktuellen Forschungsstand ist diese Arbeit mit
einigen methodischen Einschréankungen verbunden. Die Literaturrecherche erfolgte
auf Basis gangiger wissenschaftlicher Datenbanken, die fir das Thema als besonders
relevant eingeschatzt wurden. Dennoch ist nicht auszuschlieen, dass Studien au-
Rerhalb dieses Suchrahmens unberlcksichtigt geblieben sind. Eine Bewertung der
methodischen Qualitat der eingeschlossenen Studien wurde — entsprechend dem

konzeptionellen Ansatz von Scoping Reviews — nicht vorgenommen. Dies schrankt
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die Mdglichkeit ein, die Evidenzlage differenziert nach Aussagekraft oder Belastbar-

keit der Befunde zu gewichten.

Die wissenschaftliche Evidenz zu den gesundheitlichen Risiken von Schichtarbeit und
moglichen Interventionsmalinahmen ist umfassend — ihre betriebliche Umsetzung
hingegen bleibt hinter dem Erkenntnisstand zurtck. Statt weiterer Einzelstudien mit
ahnlichen Ergebnissen bedarf es nun praxisorientierter Pilotprojekte, klarer politischer
Rahmenbedingungen und einer starkeren Verknupfung von Forschung und Arbeits-
organisation. Im Folgenden werden die zentralen Schlussfolgerungen sowie ein Aus-

blick auf zuklinftige Forschungs- und Handlungsfelder gegeben.

7 Fazit und Ausblick

Der vorliegende Scoping Review zeigt, dass Schichtarbeit mit komplexen gesundheit-
lichen Risiken verbunden ist, die Gber das Medizinische hinaus auch psychologische
und soziale Dimensionen betreffen. Besonders betroffen sind das kardiometabolische
und immunologische System sowie die psychische Gesundheit. zirkadiane Dysregu-
lation, hormonelle Veranderungen, gestorter Schlaf, soziale Belastungen und unge-

sunde Verhaltensmuster wirken dabei haufig verstarkend zusammen.

Zugleich verdeutlicht die Auswertung, dass wirkungsvolle Praventions- und Interven-
tionsansatze vorhanden sind — darunter Lichttherapie, ergonomisch gestaltete
Schichtsysteme, Schulungen und digitale Tools. Diese werden in der Praxis bislang
jedoch nicht flachendeckend umgesetzt, was auf strukturelle, wirtschaftliche und or-
ganisationale Hirden hinweist. Fir die zukinftige Forschung ergeben sich daraus
mehrere Handlungsfelder: Es braucht mehr Erkenntnisse zu langfristigen Wirkungen,
differenzierte Analysen nach Branche und Zielgruppe sowie personalisierte MalRnah-
men, die starker auf individuelle Bedurfnisse — etwa Chronotyp oder Lebenssituation
— abgestimmt sind. Zudem sind interdisziplindre Ansatze notwendig, die arbeitsmedi-

zinische, psychologische und gesellschaftspolitische Perspektiven verknupfen.

Schichtarbeit ist ein fester Bestandteil moderner Arbeitswelten; ihre Ausgestaltung
darf jedoch nicht dem Zufall Gberlassen bleiben. Die Entwicklung nachhaltiger Ge-
genmaflinahmen und gesundheitsforderlicher Arbeitszeitmodelle ist nicht nur eine
Frage des betrieblichen Handelns, sondern auch eine gesellschaftliche und politische

Aufgabe.

Denn Schichtarbeit ist nicht vermeidbar — aber sie ist gestaltbar.
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Anhang

Infobox 1: Arbeitswissenschaftliche Empfehlungen zur Gestaltung von

Nacht- und Schichtarbeit

Grundvoraussetzung fir eine ergonomische Gestaltung der Arbeitszeit ist die

Passung von Personal und Arbeit. Eine Personalunterdeckung tber einen

l&ngeren Zeitraum ist zwingend zu vermeiden.
Empfehlungen zur Schichtabfolge:

* Die Anzahl aufeinanderfolgender Nachtschichten sollte méglichst gering sein
— nicht mehr als vier Nachtschichten in Folge.

o Dauernachtarbeit ist zu vermeiden.

¢ Die Schichten sollten vorwérts rotieren, d. h. Friihschicht — Spéatschicht —
Nachtschicht. Eine schnelle Schichtabfolge (FF-SS-N) ist dabei einer
langsamen Schichtabfolge (z. B. sieben Schichten in Folge) vorzuziehen.

* Nach einer Nachtschichtphase sollte eine moglichst lange Ruhephase folgen,

d. h. mindestens zwei Tage, aber in keinem Fall weniger als 24 Stunden.

Empfehlungen zur Ldnge und Verteilung der Arbeitszeit bei Schichtarbeit:

¢ Es sollte nicht mehr als 5-7 Schichten (Arbeitstage) in Folge gearbeitet
werden.

¢ Die Ruhezeit von mindestens 11 Stunden zwischen den Schichten sollte
immer eingehalten werden.

¢ Die Massierung von Arbeitstagen oder Arbeitszeiten auf einen Tag sollte
begrenzt werden, d. h. Schichten von tiber acht Stunden Lange sollten nur
unter bestimmten Umstanden in Betracht gezogen werden (z. B. adaquate
Arbeitsbelastung — insb. auch in Bezug auf Toxine, ausreichend haufige
Pausen, Schichtsystem, das die Akkumulation von Erschépfung méglichst
minimiert, ausreichende Personaldecke, keine Uberstunden, Erméglichung
ausreichender Erholung nach der Schicht).

o Schichtarbeiter sollten méglichst mehr freie Tage im Jahr haben als

Tagarbeiter.

Empfehlungen zur Positionierung der Schichten am Tag und in der Woche:
¢ Die Frihschicht sollte nicht zu frith beginnen (nicht vor 6 Uhr).
* Die Spatschicht sollte nicht zu spat enden.
¢ Die Nachtschicht sollte mdglichst friih enden.
e Arbeit am Wochenende sollte vermieden werden und geblockte
Wochenendfreizeiten (d. h. zwei zusammenh&ngende Tage) sind besser als

einzelne freie Tage am Wochenende.

Anhang 1, Infobox 1: Arbeitswissenschaftliche Empfehlungen zur Gestaltung von Nacht- und Schichtar-
beit
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Empfehlungen zur flexiblen Gestaltung von Schichtsystemen:

o Kurzfristige betriebshezogene Arbeitszeitanderungen sollten vermieden
werden; denn Schichtpléne sollen vorhersagbar sein.

« Beschiéftigte sollten Mdglichkeiten haben, im Rahmen des Schichtsystems
Schichten unter der Einhaltung der Regeln ergonomischer
Schichtplangestaltung (z. B. Anzahl und Abfolge von Nachtschichten) selbst
zu wahlen.

» Zugunsten individueller Vorlieben sollte auf starre Anfangszeiten verzichtet

werden

Anhang 1, Infobox 1: Arbeitswissenschaftliche Empfehlungen zur Gestaltung von Nacht- und Schichtar-

beit
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PRISMA-ScR

Checklist
Titel 1 Den Bericht als Scoping Review identifizieren.
Abstract Eine strukturierte Zusammenfassung bereitstellen, die (falls zutref-

Strukturierte Zusam- 3

menfassung

Einleitung

Begriindung 3
Ziele 4
Methoden

Protokoll und Regist- 5
rierung

Einschlusskriterien 6

Innformationsquel- 7
len*

Suche 8

Auswahl der Quel- 9
lent

Datenaufbereitungf 10

Datenpunkte 11

Kritische Bewertung 12
einzelner Quellen

fend) Hintergrund, Ziele, Einschlusskriterien, Informationsquellen,
Methoden zur Datenaufbereitung, Ergebnisse und Schlussfolge-
rungen enthalt, die sich auf die Fragestellungen und Ziele des Re-
views beziehen.

Die Begriindung fir das Review im Kontext des bereits vorhande-
nen Wissens beschreiben. Erklaren, warum die Fragestellun-
gen/Ziele sich fur einen Scoping-Review-Ansatz eignen.

Eine explizite Darstellung der Fragestellungen und Ziele liefern,
mit Bezug auf die zentralen Elemente (z. B. Population oder Teil-
nehmer, Konzepte und Kontext) oder andere relevante Schliissel-
aspekte zur Konzeptualisierung der Fragestellungen und/oder
Ziele.

Angeben, ob ein Review-Protokoll existiert, wo es zuganglich ist
(z. B. Web-Adresse) und, falls verfiigbar, die Registrierungsinfor-
mationen einschliellich der Registrierungsnummer.

Die Merkmale der genutzten Evidenzquellen als Einschlusskrite-
rien spezifizieren (z. B. betrachtete Jahre, Sprache, Publikations-
status) und eine Begriindung liefern.

Alle Informationsquellen in der Recherche beschreiben (z. B. Da-
tenbanken mit Abdeckungszeitraumen, Kontakt mit Autoren zur
Identifikation zusatzlicher Quellen) sowie das Datum der letzten
Recherche angeben.

Die vollstandige elektronische Suchstrategie fir mindestens eine
Datenbank darstellen, einschlieRlich verwendeter Einschrankun-
gen, sodass die Suche reproduzierbar ist.

Den Prozess zur Auswahl der eingeschlossenen Evidenzquellen
erlautern (d. h. Screening und Einschlusskriterien).

Die Methoden zur Datenaufbereitung aus den eingeschlossenen
Evidenzquellen beschreiben (z. B. kalibrierte Formulare oder For-
mulare, die vorab getestet wurden, sowie ob die Datenaufberei-
tung unabhangig oder im Doppel durchgefiihrt wurde) und etwaige
Prozesse zur Bestatigung und Abrufung von Daten bei Autoren er-
lautern.

Alle Variablen auflisten und definieren, nach denen Daten erhoben
wurden, einschlieBlich getroffener Annahmen und Vereinfachun-
gen.

Falls durchgefiihrt, eine Begrindung fir die kritische Bewertung
der eingeschlossenen Evidenzquellen liefern sowie die
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Zusammenfassende 13
MaRe (nicht anwend-
bar fiir Scoping Re-
views)

Ergebnissynthese 14

Verzerrungsrisiko 15
Uber Studien hinweg
(nicht anwendbar fiir
Scoping Reviews)

Zusatzliche Analyse 16
(nicht anwendbar fiir
Scoping Reviews)

Ergebnisse

Auswahl der Quellen 17

Charakteristika der 18

Quellen

Kritische Bewertung 19
innerhalb der Quellen

Ergebnisse einzelner 20
Quellen

Ergebnissynthese 21

Verzerrungsrisiko 22
Uber Studien hinweg
(nicht anwendbar fiir
Scoping Reviews)

Zusatzliche Analyse 23
(nicht anwendbar fiir
Scoping Reviews)

Diskussion

Zusammenfassung 24
der Evidenz

Limitationen 25

Schlussfolgerungen 26

angewandten Methoden und deren Nutzung in der Ergebnissyn-
these beschreiben.

Nicht anwendbar fiir Scoping Reviews.

Die Methoden zur Verarbeitung und Zusammenfassung der er-
fassten Daten beschreiben.

Nicht anwendbar fiir Scoping Reviews.

Nicht anwendbar fiir Scoping Reviews.

Die Anzahl der gesichteten, auf Eignung gepriiften und in das Re-
view eingeschlossenen Evidenzquellen angeben, mit Begriindun-
gen fir Ausschliisse in jeder Phase, idealerweise in einem Fluss-
diagramm dargestellt.

Fir jede eingeschlossene Evidenzquelle die erfassten Merkmale
prasentieren und die entsprechenden Zitationen bereitstellen.

Falls durchgefuhrt, Daten zur kritischen Bewertung der einge-
schlossenen Evidenzquellen prasentieren (siehe Punkt 12).

Fir jede eingeschlossene Evidenzquelle die relevanten erhobenen
Daten berichten, die mit den Fragestellungen und Zielen des Re-
views in Zusammenhang stehen.

Die Ergebnisse der Datenauswertung zusammenfassen und/oder
prasentieren, wie sie sich auf die Fragestellungen und Ziele des
Reviews beziehen.

Nicht anwendbar fiir Scoping Reviews.

Nicht anwendbar fiir Scoping Reviews.

Die Hauptergebnisse zusammenfassen (einschlieBlich eines
Uberblicks Uber Konzepte, Themen und Arten der verfligbaren Evi-
denz), Verbindungen zu den Fragestellungen und Zielen des Re-
views herstellen und die Relevanz fiir Schllisselgruppen erértern.

Die Limitationen des Scoping-Review-Prozesses diskutieren.

Eine allgemeine Interpretation der Ergebnisse im Hinblick auf die
Fragestellungen und Ziele des Reviews sowie mdgliche Implikati-
onen und/oder nachste Schritte liefern.
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Finanzierung 27 Die Quellen der Finanzierung fur die eingeschlossenen Evidenz-
quellen sowie fiir das Scoping Review beschreiben. Die Rolle der
Geldgeber im Scoping Review erlautern.

Anhang 2, Prisma-SCR Checkliste - PRISMA-ScR Checkliste

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.
— JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Erweiterung der ,Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses* fiir Scoping Reviews.

* Woher die Evidenzquellen stammen (siehe zweite FuRnote), z. B. bibliografische Datenbanken, soziale
Medienplattformen und Websites.

T Ein weiter gefasster/heterogener Begriff, der verschiedene Arten von Evidenz- oder Datenquellen be-
rucksichtigt (z. B. quantitative und/oder qualitative Forschung, Expertenmeinungen und politische Doku-
mente), die in einem Scoping Review eingeschlossen werden kdnnen, im Gegensatz zu ausschlieflich
Studien. Dies ist nicht mit Informationsquellen zu verwechseln (siehe erste Ful3note).

T Die Frameworks von Arksey und O’Malley (6) sowie Levac und Kollegen (7) und die JBI-Richtlinien (4,
5) bezeichnen den Prozess der Datenextraktion in einem Scoping Review als Datenaufbereitung (data
charting
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Anhang 3, Suchstrings

Eingabe in PubMed

Trefferzahl

("Shift Work" OR "Night Shift" OR "Circadian Disruption” OR
"Sleep Disorder"”) AND ("Health Effects" OR "Metabolism"
OR "Cardiovascular" OR "Mental Health" OR "Intervention"
OR "Prevention") Filters: English, German, 2014 - 2024

4.070

("Shift Work"[Title/Abstract] OR "Night Shift"[Title/Abstract])
AND ("Sleep Dis-orders"[Title/Abstract] OR "Insom-
nia"[Title/Abstract]) Filters: English, German, 2014 - 2024

280

("Shift Work" OR "Night Shift" OR "Rotating Shift") AND
("Mental Health" OR "Depression” OR "Anxiety") AND
("Sleep Disorders" OR "Shift Work Disorder" OR "Circadian
Rhythms") Filters: English, German, 2014 - 2024

226

Eingabe in SpringerLink

Trefferzahl

("Shift Work™ OR "Night Shift" OR "Circadian Disruption")
AND ("Sleep Disorder” OR "Health Effects" OR "Metabolism"
OR "Cardiovascular" OR "Mental Health") AND ("Interven-
tion" OR "Prevention"), Filters: English, German, 2014 - 2024

3.643

("Shift Work" OR "Night Shift" OR "Circadian Disruption”)
AND ("Sleep Disorder") AND ("Intervention” OR "Preven-
tion") Filters: English, German, 2014 - 2024

834

"Arbeitszeitgestaltung” AND "Schichtarbeit" Filters: (Ger-
man), 2014 - 2024

220

Eingabe in Google Scholar und anderen Quellen

Trefferzahl

("Shift Work" AND "Circadian Rhythms" AND ("Health
Risks" OR "Health Effects" OR "Health Impacts") AND
("Prevention" OR "Interventions"” OR "Strategies")) Filters:
2014 - 2024

3.140

("Shift Work" AND "Circadian Rhythms" AND ("Cardiovas-
cular" OR "Metabolic" OR "Sleep Disorders" OR "Mental
Health") AND "Health Risks") Filters: 2014 - 2024

1.650

("Shift Work" AND "Circadian Rhythms" AND "Health Risks"
AND "Long-term Effects") Filters: 2014 - 2024

265

64



Anhang 4, Datenextraktionstabelle, eigene Darstellung (nach Aromataris et al., 2024 & Kabir et al., 2024)

Autoren Abo & Layton Achari, K. Venu Arlinghaus et al.

Jahr 2020 2021 2019

Land Kanada Indien International (verschiedene Lénder, u.a. Australien,

Polen, Niederlande, Brasilien)

Design Mathematische Modellierung Review Review

Intervention/ Simulation von Schichtarbeit (8h-Phasenverschie- Keine direkte Intervention, sondern eine Literatu- Keine Intervention, aber Empfehlungen zur Verbes-

MaBnahme bung des zirkadianen Systems) riibersicht zu den Auswirkungen von Schichtarbeit serung der Schichtplanung und Unterstitzung fir
auf die Chronobiologie und Chronopharmakologie Schichtarbeiterfamilien.
sowie deren Management.

Stichprobe Modell auf Basis ménnlicher/weiblicher M&use-Da- Schichtarbeitende und die allgemeine Arbeitsbevél- Schichtarbeitende und deren Familien, sowie politi-

ten

kerung, mit Fokus auf deren biologische und psy-
chologische Reaktionen auf Schichtarbeit.

sche Entscheidungstrager und Arbeitgebende.

Art des Schicht-

Schichtarbeit simuliert (8h Phasenverschiebung)

Rotierende, stabile/permanente, Rufbereitschaft und

Rotierende Schichten, langfristige Schichten, Arbeit

systems Split-Schichten. an Wochenenden und Abenden, flexible Arbeitszei-
ten.

Schliisseler- Das Modell zeigt, dass Schichtarbeit sexspezifische Schichtarbeit hat negative Auswirkungen auf die Schichtarbeit beeintrachtigt das soziale Leben und

kenntnis Auswirkungen auf die Immunantwort hat, wobei menschliche Physiologie und Psychologie, insbe- die Work-Life-Balance.

méannliche Méuse stérkere Entziindungsreaktionen
aufweisen, wahrend weibliche Mé&use in bestimmten
Phasen des Tages eine abgeschwéchte Reaktion
zeigen.

sondere durch die Desynchronisation biologischer
Rhythmen. Chronotherapie kénnte eine Lésung zur
Linderung von Schichtarbeitsfolgen bieten.

Flexibilitat bei Arbeitszeiten kann Schutz bieten. Fa-
milien von Schichtarbeitenden haben oft gesundheit-
liche und soziale Probleme.

Empfehlungen zur Verbesserung der Arbeitszeitge-
staltung und Unterstiitzung von Schichtarbeitenden
und deren Familien.
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Arlinghaus et al. Boivin et al. Booker et al.
2024 2021 2022
International (verschiedene Lander, keine genaue International (verschiedene Lander — keine genaue Australien

Angabe)

Angabe)

Review

Review

Randomisierte kontrollierte Studie

Keine direkte Intervention, sondern eine umfas-
sende Analyse der Auswirkungen von Arbeitszeitge-
staltung auf Gesundheit, Sicherheit und Work-Life-
Balance, basierend auf Giber 100 Jahren Forschung.

Keine Intervention, Fokus auf die Untersuchung von
Schichtarbeit und zirkadianen Stérungen.

Individualisiertes Coaching-Programm zur Schlaf-
und Schichtarbeitserziehung, einschlief3lich
Schlafhygiene und individuell zugeschnittenen Ver-
haltensstrategien

Verschiedene Studien und Datenquellen zu Be-
schaftigten in unterschiedlichen Arbeitszeitmodellen

Schichtarbeitende in verschiedenen Sektoren (z.B.
Gesundheitswesen, Polizei, Fabriken)

149 Krankenschwestern (96% weiblich, durch-
schnittlich 34,66 Jahre alt) aus verschiedenen Kran-
kenhausabteilungen, 23,9% der Teilnehmer hatten
ein hohes Risiko fur SWSD.

Unterschiedliche Arbeitszeitmodelle, darunter Nacht-
und Schichtarbeit, lange Arbeitszeiten sowie flexible
Modelle

Rotierende Schichten, Nachtschichten

Rotierende Schichten, Nachtschichten

Lange Arbeitszeiten erhdhen Unfall- und Gesund-
heitsrisiken. Nachtschichtarbeit stort den Biorhyth-
mus und reduziert die Leistungsféhigkeit. Gesetzli-
che Ruhezeiten reichen oft nicht fiir vollstandige Er-
holung. Eine ergonomische Schichtplangestaltung
mit kurzen Nachtschichtzyklen und ausreichend Er-
holungszeit ist essenziell. Flexible Arbeitszeiten kon-
nen helfen, missen aber gut geplant werden.

Schichtarbeit stort das zirkadiane System, was
Schlafqualitdt und Gesundheit beeintrachtigt. Nacht-
schichten verzégern Rhythmen wie Melatonin, Cor-
tisol und Kérpertemperatur und erhéhen das Risiko
fur chronische Erkrankungen, Schlafstérungen und
psychische Belastung. Eine vollstandige Anpassung
an Nachtschichten ist schwierig und individuell un-
terschiedlich.

Das individualisierte Coaching-Programm verbes-
serte Schlafstérungen, Depression und Angst in bei-
den Gruppen. Ein Unterschied im Krankenstand be-
stand jedoch nicht. Die Intervention wirkte positiv auf
Schlafhygiene und psychische Gesundheit. Weitere
Studien sind nétig, um optimale Dauer und Kombi-
nationen fUr nachhaltige Verhaltensdnderungen zu
bestimmen.
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Brown et al. Brown et al. Brum et al.
2020 2022 2020
International (verschiedene Lander) International (verschiedene Lander) Brasilien

Review

Experten-Konsens-Workshop

Querschnittsstudie

Keine Intervention, Fokus auf die Auswirkungen von
Schichtarbeit auf die psychische Gesundheit

Keine Intervention, sondern Empfehlungen zur Be-
leuchtung fur die Unterstiitzung der Physiologie,
Schlaf und Wachheit basierend auf der Melanopsin-
Aktivitat.

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
Schichtarbeit, Schlafdauer und Adipositas

Arbeitnehmende in Schichtarbeit, einschlief3lich Ge-
sundheitswesen, Polizei, Fertigung und anderen
Dienstleistungsbereichen

Erwachsene (18-55 Jahre), gesunde Erwachsene
ohne Schlaf- oder Gesundheitsstérungen

200 Krankenhausmitarbeitende

Rotierende Schichten, Nachtschichten

Nicht zutreffend (fokussiert auf allgemeine Lichtemp-
fehlungen fir Innenraume)

Tag- und Nachtschichtsysteme

~Schichtarbeit kann Schlafstérungen auslésen, die
psychische Gesundheit beeintrachtigen — etwa
durch depressive Stimmung, Angst, Substanzmiss-
brauch, kognitive Defizite und suizidale Gedanken.
Schlafprobleme gelten als zentraler Faktor dieser
Auswirkungen. Weitere Forschung ist nétig, um die
komplexen Zusammenhénge zu verstehen und wirk-
same Gegenmalinahmen zu entwickeln.

Tageslicht sollte bevorzugt genutzt werden.

Tag: Mindestens 250 Lux melanopische EDI.
Abend: Maximal 10 Lux melanopische EDI, 3 Stun-
den vor dem Schlafen.

Nacht: Maximal 1 Lux melanopische EDI im Schlaf-
umfeld.

Nachtschichtarbeit war mit kiirzerer Schlafdauer, ho-
herem BMI und gréRerem Bauchumfang verbunden.
Soziale Jetlags korrelieren mit Adipositas.
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Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(D ALAN

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(D ALAN

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(D ALAN

2016

2019

2022

Deutschland

Deutschland

Deutschland

Befragung & Report

Review / Praxisleitfaden

Ca. 20.000 Erwerbstatigen

U.a. Untersuchung der Arbeitszeit in Deutschland

Untersuchung und Beschreibung flexibler Arbeits-
zeitmodelle

Befragungsstudie

20.000 Erwerbstatige

Diverse Stichproben

Erwerbstatige in Deutschland, mind. 10 Stunden pro
Woche tatig

Verschiedene Arbeitszeitmodelle (inkl. Schichtarbeit)

Verschiedene Modelle (u.a. Nacht- und Schichtar-
beit)

Verschiedene Schichtsysteme untersucht

Schichtarbeit korreliert mit schlechterer Gesundheit
und beeintrachtigter Work-Life-Balance.

Schicht- und Nachtarbeit erh6hen das Risiko fiir
Schlafstérungen, Unfélle, kardiovaskulare Erkran-
kungen und psychische Belastungen,

Anpassung der Schichtplane kann Risiken mindern.

Nacht- und Schichtarbeit sind mit erhohtem Risiko
fur gesundheitliche Beschwerden und verminderter
Erholungsqualitat verbunden.
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Conway-Jones et al. Costa, G. Cuesta et al.
2023 2016 2017
UK (United Kingdom) Italien
Kanada
Systematic Review Review Experimentelle Studie

Pharmakologische und nicht-pharmakologische In-
terventionen zur Behandlung von Schichtarbeits-be-
dingten Schlafstérungen

Untersuchung von gesundheitlichen Problemen
durch Schichtarbeit

Phototherapie zur Anpassung an Nachtschichtarbeit

14 Studien eingeschlossen

Nicht empirisch, Uberblick tiber verschiedene Stu-
dien

18 gesunde Erwachsene

Verschiedene Schichtsysteme (rotierend, fest)

Verschiedene Schichtsysteme

Simulierte Nachtschicht

Es gibt keine konsistenten Ergebnisse zu wirksamen
Interventionen.

Hypnotika, Stimulanzien und nicht-pharmakologi-
sche Therapien wurden untersucht, jedoch fehlen
standardisierte Outcome-MalRe.

Mehr qualitativ hochwertige Studien sind erforder-
lich.

Schichtarbeit stort zirkadiane Rhythmen, beeinflusst
Schlaf

Steigert Risiko fur gesundheitliche Probleme (Mudig-
keit, Verdauungsstorungen, Herzerkrankungen,
Krebs) und soziale Probleme.

Prévention durch ergonomische Schichtplane und
Gesundheitsiiberwachung empfohlen.

Helle Lichtexposition wéhrend der Nacht kann perip-
here und zentrale zirkadiane Rhythmen schnell an-
passen, was potenziell gesundheitliche Risiken
durch Schichtarbeit reduzieren kénnte.
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Cyretal. D’Ettorre et al. Deutsche Gesellschaft Unfallversicherung (DGUV)
2023 2024 2018
Kanada Italien Deutschland

Randomisierte kontrollierte Studie (RCT)

Systematisches Review

Review

Abendliche Lichtexposition vor Nachtschichten zur
Verbesserung der zirkadianen Anpassung

Analyse von 15 Studien zum Risiko fiir koronare
Herzkrankheiten bei Schichtarbeitenden

Analyse von Schichtarbeit und Praventionsempfeh-
lungen

57 Krankenpfleger*innen

15 Studien

Nicht spezifiziert

Schnell rotierendes Schichtsystem

Nacht- und Schichtarbeit

Verschiedene Schichtsysteme (Dauerschicht, Wech-
selschicht, Nachtarbeit)

Abendliche Lichtexposition reduzierte Fehler um 67
% und minderte Midigkeit wahrend der Nacht-
schichten

Schichtarbeit erhoht das Risiko fir KHK, insbeson-
dere mit zunehmender Dauer der Schichtarbeit. Der
pathophysiologische Mechanismus bleibt unklar,
aber Stoérungen des zirkadianen Rhythmus, Stress
und veréanderte Lebensgewohnheiten spielen eine
Rolle.

Schichtarbeit fuihrt zu erhdhtem Unfallrisiko, gesund-
heitlichen Belastungen (Schlafstérungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen), soziale Isolation
Préavention durch optimierte Schichtplane und Ge-
sundheitsvorsorge empfohlen.
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Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Um- Esen et al. Fink
winltmaoadizin (DC AL I

2021 2017 2024
Deutschland Tlrkei USA

Leitlinie

Literaturibersicht und Experten-System-Modell

Integrative Review

Evidenzbasierte Empfehlungen zur Gestaltung von
Nacht- und Schichtarbeit

Entwicklung eines Expertensystems zur Priorisie-
rung praventiver Manahmen fiir Schichtarbeit

Untersuchung von SWSD in neurobiologischer, sozi-
ologischer und psychologischer Perspektive

Diverse Studien - nicht spezifiziert

61 Schichtarbeitende

19 Studien zu SWSD und psychischer Gesundheit

Wechselschichtsysteme (z. B. Friih-, Spat- und
Nachtschicht in Rotation)

Permanente Nachtschicht

Langzyklische vs. kurzzyklische Rotationssysteme
(z. B. wochentlicher Wechsel vs. schneller Wechsel
alle 2-3 Tage)

Vorwarts- vs. Riickwartsrotation (z. B. Friih — Spat

Rotierendes Schichtsystem mit Friih-, Spat- und
Nachtschicht

Ruckwarts rotierende Schichten, schnelle Wechsel

Nacht- und Schichtarbeit kann Schlafstérungen, kar-
diovaskulare und metabolische Erkrankungen sowie
psychische und neurologische Folgen haben.
Empfehlungen zu Schichtplangestaltung, Pravention
und Vorsorge.

Schichtarbeit beeinflusst Schlafmuster, Gesundheit,
Wohlbefinden und soziale Aspekte.

Das entwickelte Expertensystem gibt individuell und
organisatorisch abgestimmte Empfehlungen zur Re-
duktion negativer Effekte.

SWSD ist weit verbreitet und mit Depressionen,
Angststérungen und Schlafproblemen assoziiert

Es fehlen objektive Schlafmessungen und sozialpoli-
tische MaRnahmen zur Pravention
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Garde et al. Guyett et al. Harma et al.
2020 2024 2022
International (Danemark, Norwegen, Finnland, Australien Finnland

Schweden, Brasilien)

Review

Experimentelle Studie

Prospektive Kohortenstudie (5 Jahre)

Empfehlungen zur Gestaltung von Nachtschichtpla-
nen zur Minimierung von Gesundheits- und Sicher-
heitsrisiken

Vergleich von zirkadian-informierter Beleuchtung vs.
Standardbeleuchtung in einer simulierten U-Boot-Ar-
beitsumgebung

Einsatz eines Schichtplan-Bewertungstools mit nati-
onalen Empfehlungen zur Arbeitszeitgestaltung

Verschiedene Studien ausgewertet

19 gesunde Personen

36.663 Gesundheitsfachkrafte in 10 Krankenhaus-
bezirken und 6 Stadten

Unterschiedliche Schichtsysteme (<3 aufeinanderfol-
gende Nachtschichten, Schichtintervalle 211 Std.,
Schichtdauer <9 Std.)

Simulierte Nachtschichten (00:00-08:00 Uhr)

Periodisch geplante Schichten (z. B. rotierend,
Nachtarbeit), 3-Wochen-Zeitrdume, Nutzung von
Software

Reduziertes Krebsrisiko (insbesondere Brustkrebs)
und geringere

Verletzungsgefahr durch optimierte Schichtgestal-
tung

Schwangere sollten max. eine Nachtschicht pro Wo-
che arbeiten

Zirkadian-informierte Beleuchtung beschleunigt die
Anpassung an Nachtschichten im Vergleich zu Stan-
dardbeleuchtung, was potenzielle Vorteile fir Si-
cherheit und Leistung bietet.

Kontinuierliche Nutzung des Tools war mit einer Re-
duktion von >6 aufeinanderfolgenden Arbeitstagen,
>4 Nachtschichten und kurzen Schichtintervallen
(<11h) assoziiert. Allerdings stieg die Anzahl an
212h-Schichten und >40h-Wochen leicht. Positive
Effekte starker in Stédten und bei alteren Beschéf-
tigten.
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Hall et al. Hemmer et al. Irwin, M. R.
2017 2021 2015
Kanada Schweiz USA
Empirische Studie Review Review

Untersuchung organisatorischer Faktoren in Unter-
nehmen mit Schichtarbeit

Untersuchung der Auswirkungen von Schichtarbeit
auf kardiometabolische Erkrankungen und Essge-
wohnheiten

Analyse der Zusammenhéange zwischen Schlaf, Im-
munfunktion und Gesundheit aus psychoneuroim-
munologischer Perspektive

88 Organisationen (30.700 Schichtarbeitende)

Diverse Studien und Kohortenanalysen

Diverse experimentelle und epidemiologische Stu-
dien

Verschiedene Schichtsysteme

Verschiedene Schichtsysteme (permanente, rotie-
rende und unregelmagige Nachtschichten)

Keine Angabe

Organisatorische Merkmale beeinflussen Schichtar-
beitspraxen

Langfristige Schichtsysteme héaufiger in grof3en Un-
ternehmen

Schulungen fir Schichtarbeitenden werden eher in
groBen Unternehmen und bei Gesundheitsbewusst-
sein angeboten.

Schichtarbeit erhht das Risiko fiir Ubergewicht,
Adipositas, Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck und me-
tabolisches Syndrom

Diskrepanzen bei Lipidprofil und Essverhalten
Langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit erfor-
dern bessere Studienansétze

Schlafmangel und Schlafstérungen beeinflussen das
Immunsystem, erhdhen Entziindungen und das Ri-
siko fir chronische Krankheiten.
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James et al. Jang Kalkanis et al.
2017 2021 2023

USA Sidkorea Belgien
Review Review Review

Keine spezifische Intervention, Uberblick tiber ge-
sundheitliche Auswirkungen von Schichtarbeit

Uberblick iiber Diagnose, Management und arbeits-
medizinische Bewertung von SWSD

Uberblick tiber Schlaf-, Erndhrungs-, Licht- und psy-
chotherapeutische Interventionen zur Erholung von
Schichtarbeit

Kohortenstudien, epidemiologische Studien, experi-
mentelle Laborstudien

Verschiedene Studien, u. a. Kohortenstudien und
Querschnittsstudien

Diverse Studien  (Keine genaue Angabe)

Verschiedene Schichtsysteme

Keine Angabe

Verschiedene Schichtsysteme

Schichtarbeit fuhrt zu zirkadianer Fehlanpassung,
die mit metabolischen Erkrankungen, Krebs, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und psychischen Gesund-
heitsproblemen verbunden ist

Bewertung der Arbeitsféhigkeit ist entscheidend fiir
die Pravention und das Management von SWSD
Organisational und individuelle Malinahmen emp-
fohlen

Erholung von Schichtarbeit ist entscheidend zur Re-
duktion negativer gesundheitlicher Folgen. Mal3nah-
men wie Schlafmanagement, Lichttherapie, Ernéh-
rung und Bewegung kdnnen helfen.
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Kecklund & Axelsson

Manohar et al.

Mozdzynska et al.

2016 2017 2023
Schweden, Niederlande USA Polen
Review Systematische Review- & Meta-Analyse Review

Analyse der Zusammenhéange zwischen Schichtar-
beit, Schlafmangel, chronischen Erkrankungen und
Arbeitsunfallen

Untersuchung der Assoziation von Schichtarbeit (ro-
tierend & Nacht) mit Hypertonie

Untersuchung der Auswirkungen von Schichtarbeit
und Schlafmangel auf die Gesundheit

38 Metaanalysen, 24 systematische Reviews

27 Beobachtungsstudien (9 Kohorten-, 18 Quer-
schnittsstudien) mit insgesamt 394.793 Personen

Diverse Studien

Rotierende Dreischichtarbeit, feste Friih-, Spat- und
Nachtschichten

Rotierende Schichtarbeit und Nachtschichtarbeit

Verschiedene Schichtsysteme

Schichtarbeit erhoht das Risiko fiir Unfélle, Diabetes
Typ 2, Gewichtszunahme, koronare Herzkrankhei-
ten, Schlaganfall und bestimmte Krebsarten.
Schlafmangel kénnte ein zentraler Mechanismus
sein.

Rotierende Schichtarbeit ist signifikant mit Bluthoch-
druck assoziiert, wahrend fur Nachtschichtarbeit
keine signifikante Assoziation festgestellt wurde

Schichtarbeit, insbesondere Nachtschichten, ist mit
erhéhtem Risiko fur kardiovaskulare, hormonelle,
metabolische und immunologische Stérungen sowie
Krebs verbunden.
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Montaruli et al.

Navruz Varli & Mortas,

Nakamura et al.

2021 2024 2016
Italien Tarkei Japan
Review Beobachtungsstudie (Follow-Up) Review

Untersuchung des Einflusses von Chronotypen und
zirkadianem Rhythmus auf Gesundheit und chroni-
sche Erkrankungen

Untersuchung der Ernédhrungsaufnahme von Ge-
sundheitsfachkréaften an drei aufeinanderfolgenden
Tagen (vor der Schicht, Schichttag, nach der
Schicht)

Untersuchung der Auswirkungen des Alterns auf zir-
kadiane Rhythmen und das suprachiasmatische
Nukleus (SCN)

217 Studien

500 Gesundheitsfachkrafte (Arzt:innen, Krankenpfle-
ger:innen, Notfallsanitater:innen)

Diverse Studien mit Tiermodellen (M&ause) und Men-
schen

Keine spezifischen Angaben

24-Stunden-Schichtsystem (08:00-08:00 Uhr, 24 h
Arbeit/24-48 h frei)

Nicht spezifiziert

Chronotyp beeinflusst Schlafverhalten, Gesundheit
und Risiko fur chronische Erkrankungen; Zirkadiane
Stérungen kdnnen zu metabolischen, kardiovaskulé-
ren und neurodegenerativen Erkrankungen beitra-
gen

Signifikante Unterschiede in der Energie- und Nahr-
stoffaufnahme zwischen den Tagen. Nach der
Schicht war die Aufnahme von Kalzium, Ballaststof-
fen und Folat am niedrigsten. Erndhrungsbewusst-
sein sollte verbessert werden, um Defizite auszuglei-
chen.

Altern fuhrt zu Veranderungen im SCN, was zu einer
Beeintrachtigung der zirkadianen Steuerung und po-
tenziellen Schlafstérungen fuhrt
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Papantoniou Pereira et al. Peter et al.
2017 2021 2019
International (Kommentar basiert auf globaler For- Portugal Deutschland

schung, Autor:innen aus Osterreich, Spanien, USA)

Wissenschatftlicher Kommentar

Vergleichsstudie

Vergleichsstudie

Diskussion von Mdglichkeiten zur Pravention ge-
sundheitlicher Risiken bei Schichtarbeit (z. B. Ge-
sundheitsmonitoring, Lichtmanagement, mobile
Apps, personalisierte Ansatze)

Untersuchung der Auswirkungen von Schichtarbeit
auf arbeitsbezogene Gesundheitsindikatoren wie
Burnout, Arbeitsengagement, berufliche Selbstwirk-
samkeit und psychische Gesundheit

Online-CBT-I vs. Face-to-Face-CBT-I zur Behand-
lung von Schichtarbeits-bedingten Schlafstérungen

Keine eigene Stichprobe — kommentiert bestehende
Literatur

695 berufstatige Erwachsene (18-73 Jahre)

21 Online-Teilnehmende, 12 Face-to-Face-Teilneh-
mende

Allgemein — Bezug auf Nachtarbeit, rotierende
Schichten, >12h-Schichten

Nicht spezifiziert

Nicht spezifiziert

Es besteht dringender Handlungsbedarf in der Pra-
vention chronischer Erkrankungen durch Schichtar-
beit; empfohlen werden mafigeschneiderte Interven-
tionen unter Einbezug individueller Merkmale wie
Chronotyp oder Genetik, erganzt durch digitale
Tools.

Schichtarbeitende hatten hohere Werte fur Burnout,
Depression und Angst sowie niedrigere Werte flr
Arbeitsengagement und berufliche Selbstwirksam-
keit.

Online-CBT-I ist &hnlich effektiv wie Face-to-Face-
CBT-I zur Verbesserung der Schlafeffizienz und zur
Reduktion von Insomnie-Symptomen
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Rivera et al. Roenneberg et al. Savarese & Di Perri
2020 2022 2019
International (insbesondere USA, EU) Deutschland, UK, USA Italien

Systematische Ubersichtsarbeit von Meta-Analysen
(Umbrella Review)

Review

Narratives Review

Keine direkte Intervention — systematische Auswer-
tung von Meta-Analysen zu den Gesundheitsrisiken
von Schichtarbeit und langen Arbeitszeiten

Analyse der Rolle des zirkadianen Systems fir
Schlaf, Gesundheit und Krankheit

Uberblick tiber die letzten fiinf Jahre pharmakologi-
scher Studien zu SWSD

48 systematische Ubersichtsarbeiten (Meta-Analy-
sen) zu verschiedenen chronischen Erkrankungen

Diverse Studien

Drei randomisierte kontrollierte Studien (RCTs)

Schichtarbeit, Nachtarbeit, rotierende Schichten und
lange Arbeitszeiten (>40 Stunden/Woche)

Nicht spezifiziert

Nachtschichten und rotierende Schichtsysteme

Schichtarbeit erhoht das Risiko fur Brustkrebs, lange
Arbeitszeiten erhdhen das Risiko fur Schlaganfall.
Fur andere chronische Erkrankungen wie Herz-
krankheiten und Diabetes sind die Beweise schwa-
cher. Weitere Forschung und bessere Studienquali-
tat sind notwendig.

Zirkadiane Stérungen beeinflussen zahlreiche Er-
krankungen, darunter metabolische, kardiovaskulére
und psychische Krankheiten.

Eine gute zirkadiane Anpassung ist essenziell fur
Gesundheit und Wohlbefinden

Armodafinil verbessert subjektive und objektive
Schlé&frigkeit, jedoch bleibt die Wachsamkeit redu-
ziert. Weitere Malinahmen wie ergonomische
Schichtgestaltung und Lichtmanagement werden
empfohlen.
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Scott et al. Shriane et al. Silva et al.
2024 2024 2020
Australien Australien Portugal
Experimentelle Studie (RCT) Partizipative Forschung (Co-Design-Ansatz) Review

Untersuchung der Auswirkungen zirkadian-informier-
ter Beleuchtung auf Schlaf, Vigilanz und kognitive
Leistung wéhrend simuliertem Nachtschichtbetrieb

Entwicklung und Evaluation von Ressourcen fiir
Schlaf, Erndhrung und koérperliche Aktivitat fir junge
Schichtarbeitende

Analyse der gesundheitlichen Auswirkungen von
Schichtarbeit basierend auf wissenschaftlicher Lite-
ratur

19 gesunde Erwachsene

48 (16-25 Jahre alte junge Schichtarbeitende, erfah-
rene Schichtarbeitende, Arbeitssicherheitsfach-
krafte, Wissenschaftskommunikator:innen, akademi-
sche Expert:innen)

Kohortenstudien, Querschnittsstudien, Metaanaly-
sen
Systematische Ubersichtsarbeiten

Simulierte Nachtschicht (00:00-08:00 Uhr)

Keine spezifischen Angaben

Verschiedene Schichtsysteme, u. a. feste, rotie-
rende, schnelle und langsame Rotation

Zirkadian-informierte Beleuchtung verbessert Schlaf-
dauer, reduziert Schl&frigkeit und erh6ht kognitive
Leistungsfahigkeit bei Nachtschichtarbeitenden

Der Co-Design-Ansatz wurde positiv bewertet, und
die entwickelten Ressourcen wurden als niitzlich,
verstandlich und wertvoll fur junge Schichtarbei-
tende eingestuft.

Schichtarbeit kann zu Schlafstérungen, psychischen
Erkrankungen, metabolischen und kardiovaskularen
Storungen sowie bestimmten Krebsarten fihren. So-
ziale Isolation und reduzierte Arbeitsleistung kdnnen
Folgen sein.
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Skogstad et al. Sooriyaarachchi et al. Steele et al.
2023 2022 2021
Norwegen Australien, Sri Lanka USA
Prospektive Kohortenstudie Uber 3 Jahre Systematische Review- und Meta-Analyse Review

Keine gezielte Intervention — Beobachtung von kar-
diovaskularen Veranderungen bei Schichtarbeit

Untersuchung der Assoziation zwischen Schichtar-
beit und dem Risiko fur das metabolische Syndrom
bei Beschaftigten im Gesundheitswesen

Uberblick liber zirkadiane Schlaf-Wach-Stérungen,
Diagnose und Behandlungsmadglichkeiten

86 Industriearbeitende (57 Schichtarbeitende, 29
Tagarbeitende)

12 Studien mit Stichprobengré3e zwischen 42 und
738 Personen (18-65 Jahre)

Diverse Studien (Nicht spezifiziert)

Rotierender 5-Wochen-Plan mit Tag-, Abend- und
Nachtschichten im Uhrzeigersinn (7 Tag- und 7
Nachtschichten)

Nachtschicht (verschiedene Definitionen, meist ab
23:00 - 05:00 Uhr)

Verschiedene Schichtsysteme

Schichtarbeitende zeigten tber 3 Jahre eine signifi-
kante Zunahme der arteriellen Steifigkeit, Hinweise
auf systemische Entziindung, jedoch keine signifi-
kanten Unterschiede bei Blutdruck oder Lipiden.

Schichtarbeitende hatten ein mehr als doppelt so
hohes Risiko, ein metabolisches Syndrom zu entwi-
ckeln, verglichen mit Tagarbeitenden.

Fehlanpassung des zirkadianen Rhythmus an den
Arbeitsrhythmus kann zu Schlafstérungen und ge-
sundheitlichen Folgen fuhren. Chronotherapien wie
Lichttherapie und Melatonin sind vielversprechende
Behandlungsansatze.
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Thorkildsen et al.

Van der Rhee et al.

Wohrmann et al.

2023

2024

2021

Norwegen

Niederlande

Deutschland

Narratives Review

Kontrollierte Interventionsstudie (Protokoll; Laufzeit:
3 Monate + 12 Monate Follow-up)

Review

Zusammenfassung von 13 Studien nach 2016 zu
Schichtarbeit und dem Immunsystem

Personalisierte Schlaf- oder Ernahrungsberatung
basierend auf individuellen Daten (z. B. Schlafver-
halten, kontinuierliche Glukosemessungen, soziale
Umstande)

Interventionsansatze zur Lange, Lage und Flexibili-
tat der Arbeitszeit

13 Studien

75 mannliche Nachtschichtarbeitende (3 Gruppen a
25 Personen)

Diverse Studien (nicht spezifiziert)

Verschiedene Schichtsysteme

Nachtschicht (mind. 1 Std. zwischen 00:00-06:00);
4+ Nachtschichten/Monat; 612 Std. Schichtdauer;
inkl. rotierende Schichten

Verschiedene Arbeitszeitmodelle, inkl. Schichtarbeit

Schichtarbeit beeinflusst das Immunsystem, aber
Mechanismen und klinische Relevanz sind unklar
Ergebnisse zu Immunzellveranderungen, Zytokinen
und Infektionsrisiko sind inkonsistent

Ziel ist es, Schlafqualitat und Glukosestoffwechsel
langfristig durch personalisierte Manahmen zu ver-
bessern; noch keine Ergebnisse, da es sich um ein
Studienprotokoll handelt — Fokus liegt auf Machbar-
keit & realitdtsnahem Setting.

Arbeitszeitgestaltung beeinflusst Gesundheit, Work-
Life-Balance und Leistung. Lange Arbeitszeiten er-

hohen Gesundheitsrisiken, Schichtarbeit stort biolo-
gische Rhythmen, flexible Arbeitszeiten kdnnen so-
wohl positive als auch negative Effekte haben.
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Untersuchung der Auswirkungen von Schlafmangel
und zirkadianer Fehlanpassung auf Cortisol, Entzun-
dungsmarker und das Zytokingleichgewicht

17 gesunde Erwachsene (3 Frauen, 14 Méanner; 20—
41 Jahre)

Kontrollierte Schlaf-Wach-Protokolle (16h Wachzeit,
8h Schlaf; anschlieBend 40h Schlafentzug, gefolgt
von einem 25-tagigen Entrainment-Protokoll)

Akuter Schlafmangel erhoht Cortisolspiegel, chroni-
sche zirkadiane Fehlanpassung senkt Cortisol.
Chronische Fehlanpassung erhéht pro- und anti-ent-
zundliche Proteine

Kein Anstieg des Stressgefuhls durch chronische
Fehlanpassung.
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