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ABSTRACT

Hintergrund: Die Schichtarbeit ist in unserer heutigen Gesellschaft in vielen Bereichen kaum
noch wegzudenken oder unumgénglich. Diese Art der Beschaftigungsform hat in den letzten Jahren
rasch zugenommen. Wissenschaftliche Untersuchungen weisen immer héufiger auf mogliche

negative Folgen der Nacht- und Schichtarbeit fur die Gesundheit der Beschaftigten hin.

Zielstellung: Das zentrale Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung eines praxistauglichen und
aussagekraftigen Erhebungsinstruments fir die Betriebskrankenkasse der Beiersdorf AG. Mit
diesem sollen mogliche Gesundheitsrisiken und gesundheitliche Beeintrachtigungen bei

Schichtarbeitern und Schichtarbeiterinnen des Beiersdorf Konzerns erfasst werden konnen.

Methode: Mittels einer systematischen Literaturrecherche wurde der aktuelle Forschungsstand zu
den gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit ermittelt. Anhand der Ergebnisse wurde die
Auswahl der Items fur den zu erstellenden Fragebogen getroffen. Des Weiteren wurde auf
validierte Fragen aus bereits existierenden Fragebdgen zuruickgegriffen.

Ergebnis: Die Schicht- und Nachtarbeit gelten als eindeutige Risikofaktoren fir korperliche,
psychische und soziale Beeintrachtigungen. Nach aktuellem Forschungsstand kann dennoch keine
Aussage daruber getroffen werden, ob Schichtarbeit einen direkten kausalen Zusammenhang mit
der Entstehung von verschiedenen Erkrankungen aufweist. Der entwickelte Fragebogen dient als
methodische Herangehensweise zur Erhebung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei
Schichtarbeitern. Bevor das Instrument im Beiersdorf Konzern eingesetzt wird, sollte es pilotiert

werden.

Fazit: Fur die Zukunft gilt es Erkenntnisse tber kausale Zusammenhénge zwischen Schichtarbeit
und Erkrankungen zu ermitteln sowie diejenigen Schichtsysteme zu identifizieren, die die

Gesundheit der Beschaftigten am wenigsten beeintrachtigen.

Zur Verbesserung des Leseflusses wird in dieser Arbeit nur die ménnliche Form verwendet. Es
wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass damit beide Geschlechter gemeint sind und Frauen

nicht benachteiligt werden.
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1 EINLEITUNG

Das Thema Schicht- und Nachtarbeit steht unter anderem bei der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV) in den letzten Jahren vermehrt im Mittelpunkt der Praventionsarbeit.
Ein Grund hierfiir ist die Zunahme dieser Beschaftigungsformen. Schichtarbeit ist in unserer
heutigen Gesellschaft in vielen Bereichen kaum noch wegzudenken oder unumgénglich (vgl.
Kollig 2006). Die Notwendigkeit, zu untiblichen Zeiten arbeiten zu missen, lasst sich sehr gut am
Beispiel der Gesundheitsversorgung veranschaulichen. In Krankenhdusern muss die Versorgung
der Patienten "rund um die Uhr” sichergestellt werden. Auch im produzierenden Gewerbe ist eine
starke Schichtbesetzung vorzufinden, da die Kontinuitit des Produktionsprozesses aufrechterhalten
werden muss, um beispielsweise kapitalintensive Anlagen optimal einsetzen zu koénnen (vgl.
Beermann 2008).

Wissenschaftliche Untersuchungen weisen immer hadufiger auf mdgliche negative Folgen der
Nacht- und Schichtarbeit flir die Gesundheit der Beschaftigten hin. Die Nacht- und Schichtarbeit
zahlt in der Arbeitsmedizin zu einem der wenigen Themen, das so ausfiihrlich und regelméRig
konferiert wird. Dadurch zeichnet sich eine stetige Aktualitdt des Themas aus sowie dessen
Komplexitét, da sehr viele voneinander abweichende Meinungen und Erkenntnisse vorliegen (vgl.

Seibt et al. 2006). Diese sollen in der vorliegenden Bachelorarbeit vorgestellt werden.

Die gewonnen Erkenntnisse Uber gesundheitliche Auswirkungen von Schichtarbeit dienen als
Grundlage fur die Konzeption eines Fragebogens. Dieser wird fur die Betriebskrankenkasse der
Beiersdorf AG erstellt, um eine Einschatzung uber die Gesundheit und das Wohlbefinden der

Schichtarbeiter und Schichtarbeiterinnen des Beiersdorf Konzerns zu erhalten.

Zu Beginn erfolgt eine kurze theoretische Hinfihrung zu der Thematik Schichtarbeit, bei der auf
die Begrifflichkeiten und Charakteristika der Schichtarbeit eingegangen sowie verschiedene
Schichtmodelle vorgestellt werden. Weiterhin werden die Griinde fir Schichtarbeit und die
gesetzliche Regelung dargestellt. AnschlieBend wird die Problematik der mdglichen
Gesundheitsrisiken von Schichtarbeit beschrieben und die Forschungsfragen der vorliegenden
Arbeit formuliert. Es wird auf die Entwicklungstendenz dieser Arbeitsform eingegangen und der
Beiersdorf Konzern vorgestellt. Im Kapitel 4 wird die Zielstellung formuliert. Nachfolgend wird im
Kapitel 5 die Methodik zur Beantwortung der Forschungsfragen sowie zur Fragebogenentwicklung
dargestellt. Dabei handelt es sich um eine systematische Literaturrecherche, dessen Ergebnisse im
Kapitel 6 prasentiert werden. AnschlieBend wird sowohl die konzeptionelle Entwicklung des
Fragebogens beschrieben als auch der Fragebogen selbst vorgestellt (Kapitel 7). Den Abschluss

dieser Arbeit bilden der Diskussionsteil gefolgt von einer Zusammenfassung mit Ausblick.



2 HINTERGRUND

Im folgenden Kapitel wird zunachst der Begriff Schichtarbeit sowie verschiedene Schichtsysteme
beschrieben. Des Weiteren werden Griinde fur die Arbeitsform der Schichtarbeit vorgestellt und

anschlielend auf die gesetzliche Regelung in Deutschland eingegangen.

2.1 SCHICHTARBEIT UND SCHICHTSYSTEME

Schichtarbeit gehért zu den besonderen Formen der Arbeitsorganisation. Unter dem Begriff werden
im Allgemeinen Arbeiten verstanden, die zu wechselnden Zeiten (Wechselschicht) oder zu
konstanten, jedoch ungewoéhnlichen Zeiten (beispielsweise Dauernachtschicht) erfolgen. Eine
gesetzliche Definition liegt im Arbeitszeitgesetz nicht vor (vgl. Seibt et al. 2006). Nach der
Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichtes ,,... liegt Schichtarbeit vor, wenn mehrere
Arbeitnehmer sich an einem Arbeitsplatz nach geregelter zeitlicher Reihenfolge abwechseln, weil
eine bestimmte Arbeitsaufgabe Uber einen erheblich langeren Zeitraum als die Arbeitszeit eines
einzelnen Arbeitnehmers hinaus anféllt” (DGUV 2012, S. 42).

In Abgrenzung zur Schichtarbeit gibt es die Regel- oder auch Normalarbeitszeit. Unter dieser wird
im Allgemeinen die Arbeit zwischen 6.00 und 17.00 Uhr bezeichnet, die auf Grundlage einer
Funftagewoche erfolgt. Die Arbeitszeit liegt gewohnlich zwischen 35-40 Stunden pro Woche. Die
Schichtarbeit weicht von dieser Arbeitsform sichtbar ab (vgl. Knauth und Hornberger 1997, S. 11).

Die Nachtarbeit ist im Arbeitszeitgesetz § 2 definiert als die Arbeit, welche mehr als zwei Stunden
der Nachtzeit umfasst. Die Nachtzeit ist nach diesem Gesetz die Zeit von 23.00 bis 6.00 Uhr (in
Béckereien und Konditoreien ist es die Zeit von 22.00 bis 5.00 Uhr).

Um einen Arbeitsplatz langer als acht Stunden des Tages besetzen zu koénnen, wird in
Wechselschichtsystemen oder Permanentsystemen gearbeitet. Bei den Wechselschichtsystemen
wechseln Arbeitnehmer in bestimmten Rhythmen ihre Arbeitszeit, diese werden auch rotierende
Schichten genannt. Bei der Dauerschichtarbeit (Permanentsystem) arbeiten die Arbeitnehmer
permanent nur am Vormittag, Nachmittag oder in der Nacht. Allgemein werden die jeweiligen
Schichten nach der Zeit, wann die Arbeit verrichtet wird, in Frihschicht, Spéatschicht oder
Nachtschicht unterteilt (vgl. Angerer und Petru 2010).

Des Weiteren kdnnen Schichtsysteme nach der Anzahl der Schichtarten unterteilt werden. Handelt
es sich um zwei Schichten die z.B. von 6.00 bis 14.00 Uhr (Friihschicht) und von 14.00 bis 22.00
Uhr (Spétschicht) an funf Tagen durchgefuhrt werden, ist die Rede von einem Zweischichtsystem.

Kommt zusétzlich noch die Nachschicht hinzu handelt es sich um ein Dreischichtsystem. Dieses



kann sich weiterhin in Abhangigkeit der Belegschaftsgrole in Vier-, Flinfschichtsysteme etc.
differenzieren (vgl. Knauth und Hornberger 1997, S. 9). Haben die jeweiligen Schichten
gemeinsame Ubergangszeiten, um z.B. die Maschinen zu Ubergeben (beispielsweise von 6.00 bis
14.00 Uhr und von 13.30 bis 21.30) werden diese tberlappende Schichten genannt (vgl. ebd).

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal ist die Arbeit an Wochenenden (einschlie3lich Sonn- und
Feiertagen). Laufen beispielsweise in der Produktion die Maschinen 24 Stunden am Tag und sieben
Tage die Woche, handelt es sich um einen sogenannten vollkonti(-nuierlichen) Schichtplan. Wird
in einem Wechselschichtsystem rund um die Uhr friih, spat und nachts gearbeitet, aber nicht an
jedem Wochentag, ist es ein teilkonti(-nuierlicher) Schichtplan. Bei Schichtsystemen, in denen
nicht rund um die Uhr gearbeitet wird (z.B. ohne Nachtschicht) erfolgen die Arbeiten nach einem
diskonti(-nuierlichen) Schichtplan (vgl. DGUV 2012, S. 61). Einen Uberblick tber die
vorgestellten Schichtsysteme gibt die Abbildung 1.

Abbildung 1: Grundformen der Schichtsysteme

Permanentes Schichtsystem Wechselschichtsystem
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it Nachtarbeit hne Nachtarbeit
Dauerfrithschicht Tagarbeit A HEEREAEEE SIS BACHSInEL
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Wochenende, einschlieglich Feiertage J

Quelle: DGUV 2012, S. 60

Anzumerken ist, dass es derzeit eine Vielzahl von unterschiedlichen Schichtarten gibt. Es handelt
sich bei den vorgestellten Schichtsystemen somit um eine grobe Klassifizierung, die haufig in der
Literatur vorzufinden ist. Weiterhin ist zu beachten, dass sich die einzelnen Schichtsysteme in

Merkmalen wie der Schichtdauer, der Schichtwechselzeiten, der Reihenfolge der Schichtarten oder



auch der Anzahl der gleichartig aufeinanderfolgenden Schichten unterschieden. Diese
unterschiedlichen Aspekte sind insbesondere in Hinsicht auf die Gesundheitspravention zu
berticksichtigen.

2.2 GRUNDE FUR SCHICHTARBEIT

Die Grunde fur Nacht- und Schichtarbeit kénnen in drei Gruppen unterteilt werden:
1. technologische Griinde,
2. 0konomische Griinde und

3. gesellschaftliche Griinde.

Die technologischen Griinde konnen sehr gut an den Produktionsbereichen der Chemischen
Industrie und der Stahlproduktion erklért werden. Fir die Herstellung von bestimmten Produkten
sind konstante Bedingungen wie beispielsweise Druck oder Temperaturen von besonderer
Bedeutung. Einige Fertigungsprozesse oder auch chemische Prozesse bendtigen mehrere Tage,
weshalb die Zeitspanne von einer Schicht nicht ausreicht (vgl. Hellert 2011, S. 6, Knauth und
Hornberger 1997, S. 13f.).

Einer der haufigsten Griinde fur Schichtarbeit ist der wirtschaftliche Zwang. Besonders im Zuge
der Globalisierung lassen sich viele Produkte in einer acht Stundenschicht nicht kostendeckend
herstellen. Um die Produktpreise auf dem internationalen Markt wettbewerbsfahig zu halten, ist das
optimale Einsetzen von kapitalintensiven Maschinen notwendig. Teure Anlagen und Maschinen
sind nur dann finanziell tragbar, wenn sie so lange wie mdglich in Betrieb gehalten werden. Somit
ist das Arbeiten in Schichten hédufig ein bestimmender Faktor fiir die Existenz von

Produktionsstatten oder gar gesamter Betriebe (vgl. ebd.).

Die gesellschaftlichen Griinde sorgen vermehrt dafiir, dass Schichtarbeit im Dienstleistungssektor
zunimmt. Hierzu z&hlt unter anderem die Versorgung der Bevolkerung in Krankenhdusern,
Altenheimen, der Schutz durch die Bundeswehr und Polizei oder eine standige Versorgung mit
Wasser und Energie. Auch anspruchsvolle Erwartungshaltungen die durch den heutigen Lebensstil
beeinflusst werden wie z.B. die schnelle Briefzustellung oder das Reisen rund um die Uhr mit Bahn

und Flugzeug tragen zum Schichtdienst bei (vgl. ebd.).

2.3 GESETZLICHE REGELUNG

Dem Arbeitgeber sind bei der Arbeitszeitgestaltung und dem damit verbundenen Bestreben nach
wirtschaftlicher Effektivitat und Flexibilitat zahlreiche Bedingungen und Grenzen gesetzt. Zum

Schutz fur die Sicherheit und Gesundheit der Angestellten wurden in Deutschland besondere
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Bestimmungen erlassen, die sich insbesondere im Arbeitszeitgesetz (ArbZG) finden lassen (vgl.
DGUV 2012, S. 37).

Fur den Bereich der Schicht- und Nachtarbeit ist primér der § 6, Abs. 1-6 im Arbeitszeitgesetz zu

nennen.

o))

)

®)

(4)

®)

(6)

Der Abs. 1 verlangt die Arbeitszeit der Nacht- und Schichtarbeit nach den gesicherten
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen (und einer menschengerechten Gestaltung)
festzulegen.

Abs. 2 ,,... beschriankt die tdgliche Arbeitszeit von Nachtarbeitnehmern auf acht Stunden.
Sie kann auf zehn Stunden verléngert werden, wenn im Ausgleichszeitraum von einem
Kalendermonat oder vier Wochen im Durchschnitt acht Stunden werktéglich nicht
Uberschritten werden* (DGUV 2012, S. 19).

Jeder Nachtarbeitnehmer hat laut § 6, Abs. 3 das Recht, sowohl vor Beginn der
Beschaftigung als auch wahrend der Beschéftigung sich in regelméRigen Zeitabstanden
von drei Jahren arbeitsmedizinisch untersuchen zu lassen. Dieser Untersuchungszeitraum
verkdrzt sich nach Vollendung des 50. Lebensjahres auf ein Jahr.

Im Abs. 4 wird der besondere Gesundheitsschutz der Nachtarbeitnehmer deutlich. Dieser
Absatz besagt, dass ein Nachtarbeitnehmer sich auf einen fir ihn geeigneten
Tagesarbeitsplatz umsetzen lassen kann, wenn bei diesem eine gesundheitliche Gefahrdung
durch die weitere Verrichtung der Nachtarbeit festgestellt wird. Diese Regelung tritt
ebenfalls bei familidren Griinden ein (Betreuung und Versorgung von Kindern unter zwolf
Jahren oder schwerpflegebediirftigen Angehérigen, die im Haushalt des Arbeitnehmers
leben), soweit dem keine dringenden betrieblichen Erfordernisse entgegenstehen.

Nach Abs. 5 steht dem Nachtarbeitnehmer eine angemessene Zahl bezahlter freier Tage
oder ein entsprechender Zuschlag fiir die geleisteten Nachtarbeitsstunden auf das
Bruttoarbeitsentgelt zu.

Des Weiteren ist im § 6, Abs. 6 geschrieben, dass Nachtarbeitnehmer den gleichen Zugang
zur betrieblichen Weiterbildung als auch zu aufstiegsfordernden MalRnahmen haben wie

die restlichen Arbeitnehmer.

Fur einige Berufe existieren gesonderte gesetzliche Bestimmungen wie z.B. das Seemannsgesetz

(SeemG) oder das Fahrpersonalgesetz (FpersG). Dariiber hinaus lassen sich weitere Regelungen

wie zum Beispiel das Nachtarbeitsverbot fur werdende oder stillende Mutter im Mutterschutzgesetz
(MuSchG) § 8, Abs. 1 oder fur Jugendliche im Jugendarbeitsschutzgesetz (JArbSchG) § 14, Abs. 1
finden (vgl. Knauth und Hornberger 1997, S. 14). Weiterhin gelten das Betriebsverfassungsgesetz
(BetrVG), das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) und tarifliche Regelungen (vgl. Kollig 2006).
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3 PROBLEMSTELLUNG

Die Problemstellung resultiert aus dem Anstieg der Schichtarbeit und den damit verbundenen
gesundheitlichen sowie sozialen Beeintrachtigungen der Beschéftigten. Um diese zu verdeutlichen,
werden zunéchst die durch Schichtarbeit hervorgerufenen Gesundheitsrisiken aufgezeigt. Darauf
aufbauend wird der Trend zu vermehrter Schicht- und Nachtarbeit beschrieben. Der letzte Teil des

Kapitels stellt die Verbindung zu Beiersdorf her.

3.1 SCHICHTARBEIT ALS GESUNDHEITSRISIKO

Die Arbeitszeiten werden immer hdufiger in die Abend- und Nachtstunden ausgedehnt. Die
Wochenendarbeit nimmt ebenfalls zu. Sowohl Manner als auch Frauen sind von der Schichtarbeit
betroffen. Dass diese Arbeitszeitformen gesundheitliche und soziale Auswirkungen auf die
Betroffenen haben, ist schon langer bekannt. Viele Schichtarbeiter beklagen sich (ber
Schlafstorungen, die besonders bei nachtarbeitenden Menschen auftreten. Langerfristig kdnnen
diese Storungen psychosomatische Folgen mit sich bringen (vgl. DGUV 2012, S. 11).

Eine Kohortenstudie der geburtenstarken Jahrgange der 50er und 60er Jahre (lidA-Studie) zeigte,
dass Schichtarbeiter im hoheren Erwerbsalter h&ufiger Schlafstorungen beklagen und sich
allgemein in einer schlechteren gesundheitlichen Verfassung befinden als gleichaltrige

Normalarbeitszeit-beschéftigte (vgl. Tisch et al. 2013).

Bei Schichtarbeit wird der Koérper gezwungen gegen seinen biologischen Rhythmus zu arbeiten.
Aus der Verschiebung des Schlaf-Aktivitats-Wechsels resultieren hédufig folgende Beschwerden:
Appetitverlust, Konzentrationsschwéche, vorzeitige Ermiidung, Magenbeschwerden, Nervositét
und &hnliches (vgl. Brining et al. 2009). In vielen epidemiologischen Studien, Artikeln und
Berichten werden gesundheitliche Probleme wie zum Beispiel Herz-Kreislauferkrankungen,
metabolische Stérungen, aber auch psychische Stoérungen aufgezahlt, die mdglicherweise mit
Schichtarbeit einhergehen. Die Abbildung 2 (S. 12) zeigt eine Ubersicht tiber die Haufigkeit von
gesundheitlichen Beschwerden bei Beschéftigten nach verschiedenen Arbeitszeitformen. Die Daten
stammen aus einer im Jahr 2003 in Deutschland durchgefiihrten représentativen Befragung.
Schicht- oder Nachtarbeiter leiden demnach hdufiger unter Magenschmerzen, Schlafstrungen,
Niedergeschlagenheit, psychischer Erschépfung, Kopfschmerzen und Riickenschmerzen als
Beschéftigte in Regelarbeitszeit zwischen 35-40 und Uber 40 Wochenstunden (vgl. Kollig 2006).
Im Jahr 2007 hat die Internationale Agentur fir Krebsforschung (IARC) die von Schichtarbeit
verursachten zirkadianen Storungen als wahrscheinlich krebserregend eingestuft. Seitdem wird die

krebserzeugende Wirkung von Nachtarbeit ausfiihrlich untersucht.

11



Eine weitere Konsequenz der Nacht- und Schichtarbeit zeigt sich im Sozial- und Privatleben.
Schichtarbeiter sind je nach Schichtsystem entweder teilweise oder ganz von den zeitlichen
Gewohnheiten der Gesellschaft abgekoppelt. Somit ist eine regelmaRige Teilnahme an
beispielsweise sportlichen Aktivitaten in Vereinen eingeschrankt. Auch das Familienleben leidet
haufig unter den zeitlichen Vorgaben der Schichtarbeit. Diese Storungen des sozialen Lebens
konnen ebenfalls  gesundheitliche Folgen mit sich  bringen wie beispielsweise
Befindlichkeitsstérungen (vgl. Seibt et al. 2006).

Abbildung 2: Beschwerdehaufigkeit (in %) bei unterschiedlichen Arbeitszeitregelungen

Beschaftigte in -
"Regelarbeitszeit” =
(3540 Stunden-
Woche) O Herz-, Kreislaufprobleme
B Magenschmerzen
"Eﬁlﬁzﬁﬁ" OSchlafstirungen
e ; ;
(iiber 40 Stunden- W Niedergeschiagenhel
Waoche) B Psychische Erschipfung
B Nervositat
W Kopfschmerzen
Schicht- oder B Rickenschmerzen
Machtarbeiter

Die Reihenfolge der Balken entspricht der Legende

Quelle: Kollig (2006) in Bundesarbeitsblatt (Grundlage Bauer et al. 2004)

,.Die Untersuchungsergebnisse sind aber hinsichtlich der Auswirkungen auf Ubergewicht, Magen-
/Darm-Erkrankungen, Herz-/Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs nicht immer eindeutig (DGUV
2012, S.10). Nachgewiesen ist, dass die Lage, Verteilung und Dauer der Arbeitszeit Einfluss auf

das Unfallrisiko haben. Die Minderung der Leistungsfahigkeit stellt bei der Schichtarbeit ein

relevantes Sicherheitsproblem dar (vgl. ebd.)
Auf Basis dieser Aussagen ergibt sich die folgende Fragestellung:

» Welche Auswirkungen hat Schichtarbeit auf die Gesundheit der Arbeitnehmer?

3.2 ZAHLEN UND FAKTEN DER SCHICHTARBEIT

In Deutschland, sowie in den anderen EU-L&ndern, ist das Wechselschichtsystem am héufigsten
vertreten. Das permanente Schichtsystem hingegen findet im amerikanischen Raum haufiger
Anwendung (vgl. DGUV 2012, S. 61). In den letzten Jahren ist ein deutlicher Anstieg von
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Schichtarbeit in den meisten Industrielandern zu beobachten, der durch einen erhéhten Bedarf am
durchgehenden Betrieb im Dienstleistungsbereich, sowie der Produktion begriindet ist (vgl. DGUV
2012, S. 63).

Die Ergebnisse einer Betriebs- und Arbeitszeitenbefragung in Tabelle 1 zeigen, dass im Jahr 2005,
21% der Beschéftigten in Deutschland regelméRig Schichtarbeit leisteten (vgl. GroR8 und Schwarz
2006, S. 75). In den Vorjahren lag der Wert bei 18-18,3% (2001-2003) (vgl. ebd). Schichtarbeit ist
besonders hdufig in groflen Betrieben des verarbeitenden Gewerbes anzufinden. 2005 lag der
Anteil an  Schichtarbeitern im  produzierenden  Gewerbe bei 29,1% und in
Dienstleistungsunternehmen bei 16,7%. In beiden Wirtschaftsbereichen nimmt die Anzahl der
Schichtbeschaftigten mit steigender BetriebsgroRe zu (vgl. ebd.).

Tabelle 1: Beschéftigte in Schichtarbeit nach Wirtschaftsbereichen und Betriebsgrofie (in %)

BERD

1-19 20-249 250+ Insgesamt
Produzierendes | 1,4 281 48,2 29,1
Gewerbe
Dienstlei- 4,3 171 33.7 1&.7
stungsbereich
Insgesamt 3.5 20,6 40,0 21,0

Quelle: Grof3 und Schwarz 2006, S. 76

Die Nachtarbeit ist besonders im produzierenden Gewerbe, im Gesundheitswesen und im Bereich
des Verkehrs vertreten. Nach Angaben des statistischen Bundesamtes arbeiteten in Deutschland im
Jahr 2009 uber drei Millionen Personen standig oder regelmaBig in der Zeit zwischen 23.00 und
6.00 Uhr. Hinzukommen weitere 2,4 Millionen Menschen, die laut Mikrozensus 2009 gelegentlich
oder teilweise auf ihre Nachtruhe verzichteten. Im Jahr 2008 lag der Anteil von Nachtarbeitern bei
9,1%. Dieser Wert fiel im Jahr 2009 auf 8,3%, was hauptsdchlich auf die Wirtschafts- und
Finanzkrise zuriickzufiihren ist. Mit rund zwei Dritteln z&hlt zu den nachts arbeitenden Personen

Uberwiegend das mannliche Geschlecht (vgl. Puch 2010).

Insbesondere die Wochenendarbeit hat stark zugenommen. Im Jahr 2012 betrug der Anteil an
Erwerbstétigen, die standig oder regelmaliiig samstags arbeiteten, 26,2%. Stdndige und regelmaRige
Sonntagsarbeit wurde von 14,2% der Erwerbstatigen verrichtet. 1993 lag der Wert der
Samstagsarbeit bei 21,9% und der der Sonntagsarbeit bei 10,7% (vgl. Statistisches Bundesamt
2014).

Aufgrund des demografischen Wandels ist der Anteil dlterer Menschen in der Schichtarbeit in den
vergangenen Jahren gestiegen. ,,Durch das Altern der geburtenstarken Jahrgéinge der 1950er und

1960er Jahre wird sich dieser Trend auch weiter fortsetzen* (Tisch et al. 2013).
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3.3 BEIERSDORF

Die Beiersdorf AG ist ein deutscher Konsumguterkonzern mit Hauptsitz in Hamburg-Eimsbuttel.
Weitere Standorte innerhalb Deutschlands befinden sich unter anderem in Berlin, Waldheim und
Offenburg. Der Konzern ist in der Chemiebranche angesiedelt. Das DAX-Unternehmen stellt
zahlreiche Markenprodukte wie Nivea, Hansaplast, Eucerin, Labello, Florena oder tesa her und ist
weltweit tatig. Die Produkte werden bei Beiersdorf rund um die Uhr hergestellt, sodass in den
jeweiligen Produktionsstatten in Schichten gearbeitet wird. Die Mitarbeiter arbeiten in der
Produktionsstatte Hamburg (berwiegend im Wechselschichtsystem. Dabei handelt es sich zum
groBRten Teil um das vollkontinuierliche Schichtmodell, indem an 7 Tagen der Woche in Frih,
Spat- und Nachtschichten gearbeitet wird. Die Arbeitswoche verlduft von Montag bis Montag und
startet um 05:45 Uhr. Weiterhin gibt es noch das teilkontinuierliche Schichtmodell mit
beispielsweise 6 Tagen von Sonntag 21:45 Uhr bis Samstag 21:45 Uhr. Die Schichtpldne wechseln
in den einzelnen Schichtbelegschaften recht haufig. Die Produktion von Labellos ist beispielsweise
saisonabhangig. Derzeit (April 2014) sind in der Produktionsstatte Beiersdorf Manufacturing
Hamburg 663 Mitarbeiter angestellt. Darunter befinden sich 233 Schichtarbeiter.

Der Beiersdorf Konzern verfiigt tber eine eigene Betriebskrankenkasse. Diese erstellt jahrlich
einen Gesundheitsbericht, in dem das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen ! der Mitarbeiter der
Tréagerunternehmen in Deutschland abgebildet wird. In den Berichten werden nur diejenigen
aufgefiihrt, die auch bei der BKK Beiersdorf versichert sind. Die Analysen der Berichte zeigten,
dass die Arbeitsunfahigkeiten im Bereich der Produktion deutlich hoher ausfallen, als die im
Bereich der Verwaltung. Im Jahr 2012 lag die Arbeitsunfahigkeitsquote® in der Produktion um
7,2% hoher als in der Verwaltung, 2013 betrégt die Differenz 14,6% (aus Datenschutzgriinden

durfen keine genaueren Angaben gemacht werden).

Der Faktor Schichtarbeit wird in den Berichten nicht berucksichtig. Aus diesem Grund kann keine
Aussage darlber getroffen werden, inwiefern mdgliche schichtarbeitsspezifische Erkrankungen
oder gesundheitliche Beeintréchtigungen zu dieser Quote beitragen. Aus dieser Tatsache ergibt sich

die folgende Fragestellung:

» Wie ist der aktuelle Gesundheitszustand unter der Gruppe der Schichtarbeiter im

Beiersdorf Konzern und welche gesundheitlichen Beeintrachtigungen weisen diese auf?

! Arbeitsunfahigkeit (AU) — Krankheitsbedingte Unfahigkeit zu arbeiten, die arztlich bescheinigt ist und an
die Krankenversicherung gemeldet wird (BKK Beiersdorf AG 2012).

> AU-Quote (x-Jahres-Pravalenz) bezeichnet den Anteil der in einem bezeichneten Zeitraum erkrankten
Personen, bezogen auf die gesamte Anzahl der Mitarbeiter (BKK Beiersdorf AG 2012).
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4 ZIELSTELLUNG

Laut der Initiative neue Qualitat der Arbeit (INQA) findet eine Beurteilung der mit Schichtarbeit
verbundenen gesundheitlichen und sozialen Risiken in den Betrieben selten statt, ,,... was einerseits
an einem mangelnden Risikobewusstsein, andererseits aber auch auf das Fehlen geeigneter
Bewertungshilfen zuriickzufiihren ist* (INQA 2013).

Basierend auf dieser Aussage und der Problemstellung aus dem vorherigen Kapitel ist das zentrale
Ziel der vorliegenden Arbeit, ein praxistaugliches Erhebungsinstrument fur die
Betriebskrankenkasse der Beiersdorf AG zu entwickeln, mit dem mdgliche Gesundheitsrisiken und
gesundheitliche Beeintrachtigungen des Schichtpersonals erfasst werden kénnen. Weiterhin wird
ein Uberblick Gber das Vorkommen von bestimmten Erkrankungen gegeben, die speziell mit
Schichtarbeit in Verbindung gebracht werden. Diese kdnnen Hinweise darauf geben, inwiefern die
Schichtarbeit mit ihren spezifischen gesundheitlichen Auswirkungen zu der erhohten

Arbeitsunfahigkeitsquote in der Produktion beitragt. Dieses bedarf jedoch einer genaueren Analyse.

Es ist wichtig, dass das Erhebungsinstrument aussagekréftig und trotzdem zeitsparend ist, damit

dieses Akzeptanz bei den Angestellten findet.
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5 METHODIK

Fur die Beantwortung der Forschungsfrage nach den gesundheitlichen Auswirkungen von
Schichtarbeit, ist eine umfassende Kenntnis des Themengebietes notwendig. Um diese zu erlangen,
wurde eine systematische Literaturrecherche zu dieser Thematik durchgefuihrt, die im Folgenden
dargestellt wird. Anhand der Ergebnisse soll anschlieBend die Auswahl der Items fur den zu
erstellenden Fragebogen getroffen werden. Die Vorgehensweise und Methodik der
Literaturrecherche basiert auf dem Manual ,,Literaturrecherche fiir Gesundheitsberufe* von Kleibel

und Mayer (2005).

5.1 DURCHFUHRUNG DER LITERATURRECHERCHE

Der erste Arbeitsschritt bestand aus einer Grobrecherche zum Thema Gesundheitsrisiken von
Schichtarbeit, um einen ersten Uberblick Uber die Literatur zu gewinnen. Hierbei wurden
wiederholend vorkommende Begrifflichkeiten festgehalten, welche anschlielend fiir die weitere
Literaturrecherche als Suchbegriffe verwendet wurden. Daraus wurde eine Schlag- und
Stichworttabelle erstellt. Diese wurde wahrend der Recherche mit weiteren relevant erscheinenden

Wortern und Begriffen ausgebaut. Die vollstandige Tabelle ist im Anhang auf Seite 49 dargestellt.

Im zweiten Arbeitsschritt fand die Auswahl der zu verwendenden Suchhilfen statt. Es wurde sich
fur die Hamburger Bibliothekskataloge, die Datenbank PubMed (nationale medizinische Bibliothek
der USA) und die Internetsuchmaschine Google Scholar entschieden. Des Weiteren kamen die
Datenbanken der Organisationen BAUA®, DGUV, IAG* und der INQA hinzu. Aufgrund des
zeitlichen Rahmens wurden keine weiteren Datenbanken berticksichtigt. Neben den Suchhilfen
wurden zusatzlich die Literaturangaben in Fachpublikationen nach weiteren Literaturverweisen und

neuen Suchbegriffen durchsucht (Schneeballsystem).

Mit der Definition der Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Literatursuche folgte der dritte
Arbeitsschritt. Diese legen den formalen Rahmen sowie den Fokus der Arbeit fest. Zu den
ausgewdhlten Kriterien z&hlen zeitliche, sprachliche, geografische/kulturelle und thematische
Faktoren. Ein weiteres Einschlusskriterium war der freie Zugang zur Literatur. Erfasst wurde
Literatur, die ab dem 01.01.2000 bis zum 01.03.2014 verdffentlicht wurde. Da ab 2000 viel zu
dieser Thematik publiziert wurde, fiel die Eingrenzung auf diesen Zeitraum. Weiterhin wurde nur
englisch- und deutschsprachige Literatur eingeschlossen. Der rdumliche Fokus liegt in
europdischen Landern, den USA, Kanada, Australien und Neuseeland, um kulturelle Unterschiede

(beispielsweise im Lebensstil oder stark voneinander abweichende gesetzliche Regelungen)

* Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
* Institut fir Arbeit und Gesundheit
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moglichst zu vermeiden. Thematisch musste die Literatur den Bezug zum Thema
»~Gesundheitsrisiken von Schichtarbeit® aufweisen. Prézisiert wurde dieses mittels der
Suchmethode, indem die Suchbegriffe direkt im Titel vorkommen mussten. Um moglichst genaue
Ergebnisse zu erhalten wurden die Suchbegriffe mit den Operatoren AND und OR verkniipft.
Erweitert wurde die Suche durch die Trunkierung. Bei der Trunkierung wurde hinter dem Wortteil
ein Stern (*) als Platzhalter eingesetzt beispielsweise ’shift*’, sodass in die Ergebnisse der
Wortstamm mit verschiedenen Endungen enthalten ist. Literatur, bei der im Titel oder Abstract
erkennbar war, dass keine Relevanz zum Thema besteht, keine Ergebnisse in Bezug auf
Gesundheitsrisiken (Privalenz, Inzidenz, OR’, RRG) beschrieben werden, kein Vergleich zwischen
Schichtarbeit und Tagarbeit oder extreme Schichtmodelle (24-Stunden Schicht, 2-Wochen lang
tagliche Schichtarbeit mit einer anschlieBenden zwei wochigen Urlaubsphase) vorliegen, wurde
ausgeschlossen. Die vorgestellten Ein- und Ausschlusskriterien werden in Tabelle 2 dargestellt. Fiir
die Ubersetzung der englisch sprachigen Literatur wurde das Onlinewdrterbuch "Leo dict”

(dict.leo.org) und "google translator” (translate.google.de/#en/de/) verwendet.

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien der Literaturrecherche

Einschlusskriterien:
Jahr 01.01.2000 bis Februar 2014
Sprache deutsch, englisch

Kulturraum Europa, USA, Kanada, Australien und Neuseeland

Themenbezug Literatur muss sich auf das Thema ,,Gesundheitsrisiken von Schichtarbeit™
beziehen.

Suchmethode  Suchbegriffe miissen im Titel enthalten sein.

Operatoren AND und OR

Trunkierung
Zugang Literatur muss als Volltext frei zugénglich sein.
Ausschlusskriterien:
Titel / Falls die Relevanz nicht erkennbar ist.

Abstract
Ergebnisse Keine Ergebnisse iiber Gesundheitsrisiken (Pravalenz, Inzidenz, OR, RR)
Vergleich Kein Vergleich zwischen Schichtarbeit und Tagarbeit

Schichtmodell Extreme Schichtmodelle (24-Stunden Schicht,
2-Wochen Schichten/Urlaubsphasen)

Infolge der systematischen Literaturrecherche wurden 191 Veréffentlichungen gefunden. Innerhalb
dieser 191 Treffer kamen 9 Doppelungen vor. Die restlichen 182 Publikationen wurden auf ihre
Ubereinstimmung mit den Ein- und Ausschlusskriterien iiberpriift. Aufgrund der fehlenden

®> 0dds Ratio
® Relatives Risiko
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Relevanz zum Thema wurden 89 Publikationen ausgeschlossen. 34 Publikationen waren aus einem
anderen Kulturraum und 12 wurden wegen fehlender Ergebnisse verworfen. In 4 Publikationen
wurde von extremen Schichtmodellen berichtet, was ebenfalls zu einem Ausschluss fiihrte und 4
Publikationen zeigten keinen Vergleich zwischen Schichtarbeit und Tagarbeit auf. Bei weiteren 4
Publikationen bestanden Zugangshirden. Es wurden 3 relevante Artikel durch das
Schneeballsystem hinzugefiigt. Insgesamt erbrachte die Literaturrecherche 38 Publikationen zur
Auswertung fur den Ergebnisteil (siehe Abbildung 3).

Abbildung 3: Selektion der Literatur unter Verwendung der Ein- und Ausschlusskriterien

Quelle: eigene Darstellung
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5.2 LITERATURAUSWERTUNG

Bei der Literaturrecherche ergaben sich mehrere Themenbereiche im Zusammenhang mit

Gesundheitsrisiken von Schichtarbeit. Haufig vorkommende Erkrankungen oder Beschwerden,

wurden in Kategorien unterteilt (siche Tabelle 3). Die ausgewihlte Literatur konnte anhand des

Titels oder Abstracts den bestimmten Themen zugeordnet werden. Publikationen die mehrere

Themenbereiche abdecken, wurden mehrfach zugewiesen.

Tabelle 3: Zuordnung der Publikationen zu den verschiedenen Themenbereichen

Thema

Publikationen

Schlafstorungen

Gastrointestinale Beschwerden

Metabolische Storungen

Kardiovaskulire Storungen

Krebserkrankungen

Leistungsfahigkeit und Unfille

Psychische und soziale Folgen

Erhebungsinstrumente

Richter et al. (2010), Shields (2002), Bajraktarov et al. (2011),
Di Milia et al. (2013), Struck et al. (2013), Akerstedt und
Wright (2009), Costa (2010), Briining et al. (2009)

Knutsson und Boggild (2010), Costa (2010), Knutsson (2003),
Nojkov et al. (2010), Oberlinner et al. (2009), Richter et al.
(2010)

Lowden et al. (2010), Karlsson (2009), Barbadoro et al.
(2013), Jermendy et al. (2012), Pan et al. (2011), Kivimaki et
al. (2011), Knutssons (2003), Costa (2010)

Angerer und Petru (2010), Frost et al. (2009), Oberlinner et al.
(2009), Jermendy et al. (2012), Knutsson (2003), Virkkunen et
al. (2007), Richter (2010), Brown et al. (2009)

Lie et al. (2011), Hansen (2001), Schernhammer et al. (2003),
Schwartzbaum et al. (2007), Poole et al. (2011), Parent et al.
(2012), Viswanathan et al. (2007)

Fransen et al. (2006), Wong et al. (2011), Beermann (2008),
Costa (2010), Angerer und Petru (2010), Richter et al. (2010)

Richter et al. (2010), Costa (2010), Schweflinghaus (2006),
Shields (2002), Angerer und Petru (2010), Bara und Arber
(2009), Struck et al. (2013), Beermann (2008),

GAWO e.V. (2008), ISO Saarbriicken (2009). Zok (2010),
Bauer et al. (2004),

Nachdem die Literatur den entsprechenden Kategorien zugeordnet wurde, folgte die Auswertung

der jeweiligen Studien oder Reviews zu den folgenden Fragestellungen:

e Welche Ergebnisse werden beschrieben?

e Welche weiteren Variablen werden berticksichtigt?

e Werden Limitationen der Studie aufgezeigt?

e Welche Schlussfolgerungen werden in Bezug auf die gesundheitlichen Auswirkungen von

Schichtarbeit gezogen?

Die Zusammenstellung der Ergebnisse wird im Kapitel 6. nach den entsprechenden Kategorien

vorgestellt. Am Ende jedes Unterkapitels wird ein Resiimee vorgenommen.
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6 ERGEBNISSE

Im folgenden Kapitel wird der aktuelle Forschungsstand zum Thema Gesundheitsrisiken von
Schichtarbeit vorgestellt. Als Literaturgrundlagen dienen die in der Literaturrecherche gefundenen
Publikationen, die nach den in Kapitel 5 vorgestellten Einschlusskriterien ausgewahlt wurden.
Somit stellt dieser Ergebnisteil nur eine grobe Ubersicht der aktuellen Literatur dar. Insgesamt
handelt es sich um 38 Quellen. Anfangs werden die gesundheitlichen Auswirkungen beginnend mit
den Schlafstérungen und endend mit den psychischen und sozialen Folgen von Schichtarbeit
vorgestellt. AnschlieBend werden Limitationen der vorgestellten Studien beschrieben. Das
abschlielRende Kapitel stellt die in der Literaturrecherche identifizierten Erhebungsinstrumente vor,

welche der Erstellung des Fragebogens dienen.

6.1 GESUNDHEITLICHE AUSWIRKUNGEN VON SCHICHTARBEIT

Der Mensch ist grundsétzlich tagaktiv und schlaft in der Nacht. Der Takt von Schlafbedirfnis und
Wachheit verlduft nach einer Periodizitat von etwa 24 Stunden. Diese endogene Rhythmik wird
auch ,,innere Uhr®, ,24-stiindiger Lebensrhythmus® oder ,,zirkadianer Rhythmus* genannt und
wird im Nucleus suprachiasmaticus, einem bestimmten Bereich im Gehirn, erzeugt. Nach dieser
inneren Uhr werden bestimmte physiologische Parameter des menschlichen Organismus gesteuert
wie zum Beispiel die Korpertemperatur, Hormonausschiittung, Blutdruck, Herzfrequenz,

Reaktionszeit und andere Kdrperfunktionen (vgl. Briining et al. 2009).

Die zirkadiane Rhythmik wird von sogenannten &uf3eren Zeitgebern beeinflusst. Zu dem
wichtigsten duBeren Zeitgeber des Menschen gehort der Tag-Nacht- beziehungsweise der Hell-
Dunkel-Rhythmus. Weitere Zeitgeber stellen das Wachen und Schlafen, die Aktivitdt und
Erholung, soziale Einfllsse wie z.B. Arbeit und Freizeit oder auch regelméalige Mahlzeiten dar. Im
Normalfall verlaufen beide Rhythmen, der zirkadiane und die exogenen Rhythmen, synchron (vgl.
Riidiger 2004).

Bei Schichtarbeitern stimmen diese Rhythmen nicht mit dem Aktivitatsrhythmus uberein.
Besonders betroffen sind nachtarbeitende Menschen, da der Korper zeitversetzt aktiv sein bzw.
schlafen muss. Es wird zu einer Zeit gearbeitet, in der die Organe auf Ruhephase ausgerichtet sind
und die Umwelt Nacht signalisiert. Umgekehrt wird zu einer Zeit geschlafen, in der der Korper auf
aktiv geschaltet ist. Dieses entgegengesetzte Verhalten zur inneren Uhr geht mit einer starken
psychischen und physischen Beanspruchung einher (vgl. Costa 2010). Der zirkadiane Rhythmus
lasst sich aufgrund der exogenen Zeitgeber selbst nach einer Nachtschichtwoche nicht vollstandig
an die veranderte Tagesperiodik anpassen. Anders verhalt sich dies bei einem Zeitzonenwechsel, da

alle Zeitgeber zueinander synchron bleiben (vgl. Ridiger 2004).
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Schichtarbeit kann l&ngerfristig zu einer Desynchronisation von internen biologischen Prozessen
und den Zeitgebern der Umwelt fuhren. Dies kann weitere negative Folgen fiir die Gesundheit der
Schichtarbeiter darstellen. Zahlreiche epidemiologische Untersuchungen berichten uber erhéhte
Risiken flr verschiedenste Erkrankungen wie Schlafstorungen, Magen-Darm-Erkrankungen,
kardiovaskuldre Erkrankungen oder Krebserkrankungen. Weiterhin wirkt sich die Schichtarbeit,
insbesondere Nachtarbeit, auf das Unfallrisiko der Beschaftigten sowie die psychische Gesundheit
aus (vgl. Costa 2010, Knutsson 2003, Angerer und Petru 2010).

6.1.1 SCHLAFSTORUNGEN

Wird der Schlafzustand auf Grund von organischen Erkrankungen oder duBeren Einfliissen
unterbrochen, entstehen Schlafstérungen. Im Allgemeinen wird unter einer Schlafstérung das
Abweichen vom gesunden Schlafverhalten verstanden und in primare (organische Genese) und
sekundare (psychische Genese) Schlafstérungen unterschieden (vgl. DGUV S.92). Gemaly der
AASM (American Academy of Sleep Medicine) fallen die Schlafstérungen in Verbindung mit
Schichtarbeit in die Hauptgruppe der zirkadianen Rhythmusschlafstérungen. Wie im vorherigen
Unterkapitel beschrieben, liegt die Ursache bei dieser Art von Schlafstérung in einer Stérung der
Synchronisation zwischen der inneren Uhr und dem Tag-Nacht-Rhythmus. Dadurch kann es zu
exzessiver Tagesschléfrigkeit (Hypersomnie) und einem Mangel an Schlafquantitat und —qualitat

(Insomnie) kommen (vgl ebd.).

,Lassen sich diese Beschwerden (nichterholsamer Schlaf, zirkadiane Schlaf-Wach-
Rhythmusstérungen, Ein- und Durchschlafstérungen und/oder Tagesschlafrigkeit) tber
eine langere Zeit (einen Monat oder mehr) mit den wechselnden Arbeitszeiten des
Betroffenen in Verbindung bringen und nicht durch eine vorbestehende Schlafstérung oder
einer andere Erkrankung oder Medikamente erkldren, so spricht man von einem

Schichtarbeitersyndrom* (Angerer und Petru 2010).

Bei Schichtarbeitern ist der Schlaf meistens auf 4-6 Stunden begrenzt. Dies ist vermutlich auf eine
Storung der inneren Uhr zurtickzufiihren. Weiterhin erreicht der Tagschlaf nicht die
Tiefschlafphase eines Nachtschlafes (vgl. Akerstedt und Wright 2009). Grund hierfiir ist die
erhohte Gerduschkulisse am Tag wie z.B. StralRenlédrm, oder eine hohere Temperatur (besonders in
den Sommermonaten), aber auch das Tageslicht stellt einen beeinflussenden Faktor dar. Der Schlaf
ist stéranfalliger und wird hdufiger unterbrochen. Zusétzlich kénnen der Wunsch von Teilhabe am
Familienleben oder auch soziale Verpflichtungen den Schlaf beeintrachtigen. Der Schlaf ist fir
Kdrper und Geist weniger erholsam und kann somit nicht als verschobener Nachtschlaf betrachtet
werden (vgl. Seibt et al. 2006, Briining 2009, Costa 2010). Viele Studien erbrachten eindeutige

Ergebnisse, dass sich Schichtarbeit auf den Schlaf, die Wachsamkeit und die Mudigkeit auswirken.
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Richter et al. (2010) berichten in ihrem Review, dass mehrere internationale Studien eine hohere
Inzidenzrate von Schlafstérungen bei Schichtarbeitern beobachten, als bei Tagarbeitern. 29 — 38%
der Beschaftigten in Schichtarbeit geben an unter Insomnie zu leiden. Bei Beschéftigten, die keine
Schichtarbeit leisten, lag die Prozentzahl zwischen 5 — 29%. Weitere epidemiologische Analysen
zeigten, dass 32% der Nachtarbeiter und 26% der in rotierenden Schichten (drei-Schichtsystem)
Erfahrungen mit Schlafstorungen oder GbermaRiger Schlafrigkeit im Vergleich zu 18% bei
Tagarbeitern machten. Die Inzidenzrate des Schichtarbeitersyndroms lag zwischen 5 — 8% bei
Schichtarbeitern (vgl. Richter et al. 2010).

Obwohl angenommen wird, dass Nachtschicht die stérksten negativen Auswirkungen auf den
Schlaf hat, betrachtet die Studie von Shields (2002) lediglich Tagschicht, Spéatschicht, rotierende
Schicht und unregelméBige Schicht in Verbindung mit Schlafstérungen. Die Datengrundlage
beruht auf den Canadian Community Health Survey. Im Vergleich zu regularen Tagarbeitern
neigen Frauen und Manner, die in Spatschichten, rotierenden Schichten und unregelméRigen
Schichten arbeiten, eher zu Problemen wie Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen, einer
Schlafdauer von unter sechs Stunden oder empfinden den Schlaf als nicht erholsam (siehe Tabelle
4) (vgl. Shields 2002).

Tabelle 4: Pravalenz von Schlafstérungen nach Schichtsystem und Geschlecht bei
Beschéftigten im Alter von 18-54 Jahren in den Jahren 2000/2001

Regular Evening Rotating Irregular
daytime shift shift shift

%

Men
Trouble falling/staying asleep

most of time/sometimes 38 49* 44" 41*
Less than 6 hours sleep 10 13 15" 16"
Sleep not always refreshing 30 40* 36" 33
Women
Trouble falling/staying asleep

most of time/sometimes 48 49 7 o™
Less than 6 hours sleep 9 138 13" i
Sleep not always refreshing 36 45" 43" 41*

Data source: 2000/01 Canadian Community Health Survey, Cycle 1.1
1T Excludes night shift workers
* Significantly different from regular daytime (p < 0.05)

Quelle: Shields 2002

Bajraktarov et al. (2011) berichten in ihrem Review, dass Beschwerden bei Schichtarbeitern nach
einer Nachtschicht gewohnlich einhergehen mit der Unféhigkeit einen qualitativ hochwertigen und
langandauernden Schlaf zu erreichen. Die Beschwerden werden zusatzlich (am Folgetag) von
einem intensiven Geflhl der Midigkeit und Benommenheit oder des Schlafmangels begleitet
(vgl.ebd.).
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In der Studie von Di Milia et al. (2013) wurde das Vorkommen des Schichtarbeitersyndroms sowie
der Schweregrad dieser Erkrankung bei Schichtarbeitern als auch Tagarbeitern untersucht.
Weiterhin wurden Arbeits- und Gesundheitsfaktoren sowie individuelle Unterschiede in die
Analyse mit einbezogen. Zu der Klassifikation Tagarbeiter z&hlten Studienteilnehmer, die wéahrend
des Tages, am Abend oder in einem Mix von Tag- und Abendschichten arbeiteten.
Studienteilnehmer, die in rotierenden Schichten mit Nachtarbeit arbeiteten, zahlten zu der
Kategorie Nachtarbeiter. Die Pravalenz des Schichtarbeitersyndroms betrug 32,1% bei
Nachtarbeiter und 10,1% bei Tagarbeitern (p<.001). Ein schweres Schichtarbeitersyndrom
(Schlafstérung oder Schlafrigkeit hat sehr starke Auswirkung auf das Sozial-, Familien- oder
Arbeitsleben) wurde bei 9,1% der Nachtarbeiter und bei 1,3% der Tagarbeiter festgestellt (p<.001).
Die Ergebnisse zeigten flir Nachtarbeiter ein signifikant um das 3,35-fach erhéhte Risiko ein
Schichtarbeitersyndrom zu entwickeln und fiir einen kurzen Schlaf (<6 Stunden) ein signifikant um
das 2,93-fach erhéhte Risiko. Das Risiko flir ein schweres Schichtarbeitersyndrom war bei
Nachtschichtarbeitern ebenfalls signifikant um 3,83-fach erhéht und fiir einen kurzen Schlaf um
9,11-fach erhoht.

In einer weiteren Studie zeigte sich, dass Nachtarbeit ab 5 Tagen im Monat das Risiko um das 2,3-
fache steigert, an einer Schlafstérung zu erkranken. Bei Nachtarbeit von 1-4 Néchten im Monat
liegt der Wert bei 1,6. Schichtarbeit ohne Nachtarbeit zeigt ein erhéhtes Risiko um 1,3. Die

Ergebnisse der unterschiedlichen Schichtsysteme waren alle signifikant (vgl. Struck et al. 2013).

Akerstedt und Wright (2009) schlussfolgerten in ihrem Review, dass Nachtschichten negative
Auswirkungen auf den Schlaf haben und zu zirkadianen Schlafstérungen fihren kénnen. Weiterhin
stellten sie fest, dass mit steigender Anzahl von Schichtdiensten eine erhdhte Schléfrigkeit, eine

verringerte Leistungsfahigkeit und ein erhdhtes Unfallrisiko einhergehen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es deutliche interindividuelle Unterschiede bezlglich des
Umgangs und der Gewohnung an wechselnde Schichtdienste gibt. Die Qualitdt des Schlafes
verschlechtert sich oftmals bei kontinuierlicher Schichtarbeit, sodass in vielen Féllen
Schlafstérungen entstehen. Zusétzlich konnen diese Schlafstérungen die Gesundheit der
Schichtarbeiter stark beeintrdchtigen und zu weiteren Erkrankungen fuhren (vgl. Di Milia et al.
2013, Costa 2010, Richter et al. 2010, Akerstedt und Wright 2009).
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6.1.2 GASTROINTESTINALE BESCHWERDEN

Das gastrointestinale System hat einen zirkadianen Rhythmus, was anhand von Darmaktivitéten,
der Sekretion von Magensaft und der Gallensduresynthese gezeigt werden kann. Die innere Uhr
reguliert des Weiteren den Appetit (vgl. Knutsson und Bgggild 2010). Bei Nacht- und
Schichtarbeitern tritt die Nahrungsaufnahme mehrfach zu ungewohnten Zeiten auf. Die Magen-
Darm Aktivitaten veréndern sich aufgrund des unregelméiiigen Essverhaltens, sowie die Sekretion
von Verdauungsenzymen. Die Folge kdnnen Stérungen des Magen-Darm Traktes sein (vgl. Costa
2010). Hé&ufige Beschwerden sind Appetitverlust, Bauchschmerzen, Sodbrennen sowie
Verénderungen der Stuhlgewohnheiten, wozu besonders Verstopfungen und Durchfall gehdren
(vgl. Knutsson 2003, Costa 2010). Schichtarbeiter beklagen sich haufiger Uber
Verdauungsprobleme nach dem Schlaf, als Tagarbeiter (20-75% vs. 10-25%) (vgl. Costa 2010).
Mehrere Studien besagen, dass gastrointestinale Erkrankungen vermehrt bei Schichtarbeitern, als

bei Arbeitern, die am Tage arbeiten, vorkommen.

So zeigten in dem Review von Knutsson und Bgggild (2010) vier von sechs Studien einen
signifikanten Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und gastrointestinalen Symptomen auf. Fiinf
von sechs Studien zeigten einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Magen-/
Zwolffingerdarmgeschwiren. Des Weiteren bestétigten zwei von drei Studien eine Assoziation

zwischen Schichtarbeit und funktionellen Magen-Darm Erkrankungen.

Nojkov et al. (2010) untersuchten in einer Studie die Prdavalenz von funktionellen
Darmerkrankungen bei  US-amerikanischen  Krankenschwestern, die in  Tagschichten,
Nachtschichten und rotierenden Schichten arbeiteten. Die Ergebnisse wiesen eine signifikant
hohere Prévalenz des Reizdarmsyndroms bei Krankenschwestern auf die in rotierenden Schichten
arbeiteten (48%) im Vergleich zu den am Tag arbeitenden (31%). Bauchschmerzen traten ebenfalls
mit signifikant héheren Pravalenzen bei Krankenschwestern in rotierenden Schichten (81%) und
Nachtschichten (61%) auf, als bei Krankenschwestern in Tagschichten (54%). Das Vorkommen
von Durchfall und Verstopfungen war in allen Gruppen &hnlich vertreten. Das Alter, das

Geschlecht und die Schlafqualitat wurden bei den Auswertungen berticksichtig.

Eine weitere Studie an deutschen Mannern zeigte (14.128 Arbeiter in rotierenden Schichten und
17.218 in Tagarbeit) erhthte Risiken flr Schichtarbeiter, eine Erkrankung der Gallenblase und des
Gallentraktes (RR = 1,08), der Speiserdhre und des Zwolffingerdarms (RR = 1,10) zu entwickeln
(vgl. Oberlinner et al. 2009).

Magengeschwiire zahlen zu den am haufigsten vorkommenden gastrointestinalen Erkrankungen,
die bei Schichtarbeitern auftreten. Einer der Griinde kénnte sein, dass Schichtarbeiter wahrend der

Nachtschicht entweder zu wenig oder zu viel essen und sich dieses auf den Magen und dessen
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verlangsamte gastrointestinalen Funktionen bei Nacht auswirkt (vgl. Richter et al. 2010). Es fehlt in
der Regel an Mdglichkeiten eine ausgewogene Mahlzeit wahrend der Schichtarbeit zubereiten zu
konnen, wodurch das Risiko einer ungesunden Erndhrungsweise ansteigt. Hinzu kommt ein
vermehrter Koffeinkonsum bei Schichtarbeitern, um die Wachsamkeit zu erhthen. Dieser wird
allerdings mit einem Anstieg von Magengeschwiiren assoziiert (vgl. ebd.).

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass Schichtarbeit mit gastrointestinalen Storungen in
Verbindung gebracht wird. Es kann allerdings nicht eindeutig gesagt werden, dass die vermehrten
Beschwerden direkt mit der Schichtarbeit einhergehen. Die Kontrolle bezuglich potentieller
Confounder war oftmals unzureichend (vgl. Knutsson und Bgggild 2010, Oberlinner et al. 2009).

6.1.3 METABOLISCHE STORUNGEN

Zu den Risikofaktoren fur Stoffwechselkrankheiten zéhlen unter anderem der Bewegungsmangel
sowie die Uber- und Fehlerndhrung. Bei Wechselschichtsystemen ist das Einhalten von
regelmaligen Aktivitats- und Essenszeiten haufig erschwert, da die Arbeitszeiten und
Erholungsphasen sehr stark variieren. Ein Nachtschichtarbeiter schlaft zur Tageszeit, in der
gewdohnlich eine Hauptmahlzeit zu sich genommen wird. Die Routine gemeinsamer Mahlzeiten mit
der Familie oder dem Lebenspartner wird gestort, durch die Verdnderungen in den
Essgewohnheiten verursacht werden kdnnen. Eine unregelmaRige und unausgewogene Erndhrung
kann sich langfristig negativ auf die Gesundheit der Schichtarbeiter auswirken (vgl. Lowden et al.
2010).

Eines der Hauptrisikofaktoren fur den Typ 2 Diabetes und koronare Herzkrankheiten ist das
metabolische Syndrom. Zu den zentralen Komponenten zédhlen die abdominale Fettleibigkeit,
atherogene Dyslipidadmie, die gestorte Glukosetoleranz und ein erhéhter Blutdruck (vgl. Hanefeld
et al. 2007). Es wird zunehmend von auffalligen Korperfettverteilungen und veranderten
Blutfettwerten bei Schichtarbeitern berichtet. Dennoch sind nicht alle Ergebnisse einstimmig und
Forscher untersuchen den Einfluss von Schichtarbeit auf die Entwicklung des metabolischen

Syndroms (vgl. Karlsson 2009).

Barbadoro et al. (2013) untersuchten in lhrer Studie die Ursache von Ubergewicht bei
Schichterbeitern und Tagarbeitern. Im Vergleich zu Tagarbeitern wiesen Schichtarbeiter, die in
rotierenden Schichten arbeiteten, einen héheren BMI” auf (26,7 + 3,6 vs. 27,6 + 3,9 kg/m2). Die
Ergebnisse zeigten, dass Schichtarbeit ein unabhdngiger Risikofaktor fur ein erhohtes
Korpergewicht bei Mannern ist (OR = 1,93). Eine weitere Determinante war die Altersklasse

zwischen 35-54 Jahren mit einem 2,39-fach erhohten Risiko. Das hochste Risiko fiir Ubergewicht

7 Body Mass Index
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und Adipositas zeigte sich mit dem Auftreten von Ubergewicht innerhalb der Familie (OR = 9,79).
Andere potentielle  Risikofaktoren wie beispielsweise  korperliche  Freizeitaktivitaten,
Ern&hrungsgewohnheiten (Auswahl und Qualitat der Nahrung) oder Alkoholkonsum wiesen keinen
signifikanten Zusammenhang auf (vgl. Barbadoro et al. 2013).

In der Studie von Jermendy et al. (2012) war das Korpergewicht bei Frauen, die in Schichten
arbeiten, signifikant hoher als bei Tagarbeiterinnen (73,6 + 15,5 vs. 67,7 £ 13,2 kg). Beim BMI
zeigten sich ebenfalls héhere Werte (27,5 + 5,7 vs. 25,0 + 4,3 kg/m2).

Abbildung 4: Zusammenhang zwischen

Schichtarbeit und Typ 2 Diabetes Ahnliche  Ergebnisse ergaben sich in den

prospektiven Kohortenstudien von Pan et al. (2011), die

Uber einen Zeitraum von 18-20 Jahren liefen. Frauen, die
in rotierenden Schichten mit Nachtarbeit 1-2; 3-9; 10-19

Fi"adia" ZNon ?xerdse’ und > 20 Jahre arbeiteten, wiesen einen hoheren BMI auf
disturbance diet
(23,7-25,3; 24,3-25,5; 25,3-26,3 und 24,8-26,6) als

Frauen, die zu reguldren Zeiten arbeiteten (23,8-25,1).

Insulin resistance,
weight gain Zusatzlich wurde ein erhéhtes Typ 2 Diabetesrisiko bei

den Schichtarbeiterinnen festgestellt mit 5% nach 1-2

Type 2 Jahren, 20% nach 3-9 Jahren, 40% nach 10-19 Jahren

diabetes und rund 60% ab 20 Jahren. Die Abbildung 4 stellt die
Quelle: aus Kivimaki mogliche Verbindung zwischen Schichtarbeit und einem
(Grundlage Studie: Pan A. 2011) erhéhten Risiko fur Typ 2 Diabetes dar.

In Knutssons Review (2003) bestatigten einige epidemiologische Studien, dass bei Schichtarbeitern
hohere Triglyceridwerte auftreten als bei Tagarbeitern. Die Ergebnisse beziiglich des Gewichts
und BMIs bei Tag- sowie Schichtarbeitern waren widersprichlich. Nur wenige Studien stellten

einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Diabetes Mellitus fest (vgl. Knutsson 2003).

Costa (2010) berichtete in seinem Review von einer hoheren Prdvalenz von metabolischen
Stérungen bei Schichtarbeitern wie Ubergewicht und Adipositas, eine Zunahme der Triglyceride
und des Gesamtcholesterin (mit einer Abnahme des HDL-Cholesterins) im Blut. Dies kdnnte auf
mehrere Faktoren zuriickzufuhren sein, insbesondere auf die Stérung der zirkadianen Rhythmik,
des Schlafes, der Verdauung, aber auch aufgrund von Verdnderung im Lebensstil wie Zeiten und
Qualitat der Mahlzeiten oder Konflikte zwischen Arbeit- und Freizeitgestaltung (vgl. Costa G.
2010).
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In Anbetracht der vorliegenden Ergebnisse kann gesagt werden, dass Schichtarbeit einen
mdoglichen Einfluss auf metabolische Variablen haben kann und ebenso ein Risikofaktor fir die
Entwicklung eines Diabetes-Typ 2 ist, obwohl die Hinweise nicht eindeutig sind.

6.1.4 KARDIOVASKULARE STORUNGEN

Verschiedenste Untersuchungen weisen darauf hin, dass ein Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit und einem erhohten Risiko fur kardiovaskuldre Erkrankungen besteht. Somit steigt
auch das Risiko fur atherosklerotische Erkrankungen (vgl. Angerer und Petru 2010). Ursache
hierfir ist moglicherweise zum einen der Schlafmangel und die chronobiologische
Desynchronisation, zum anderen fordert Schichtarbeit eine ungesunde Verhaltensweise (vgl.
Richter et al. 2010). Das in Kapitel 6.1.3 vorgestellte metabolische Syndrom und dessen
Risikofaktoren, welche vermehrt bei Schichtarbeitern auftreten, bedingen ebenfalls ein erhéhtes
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen (vgl. Angerer und Petru 2010).

In dem Review von Frost et al. (2009) sind die aktuellen Hinweise beziliglich eines
Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit und dem Risiko eine ischamische Herzerkrankung zu
entwickeln vorgestellt worden. Unter der Berlicksichtigung von Schichtdauer, Schichtart und des
Geschlechts, lieB sich eine mdgliche Assoziation feststellen. Einige Studien wiesen jedoch
deutliche Mangel in der Methode (Kontrolle von Storvariablen, Klassifizierung der Exposition etc.)

auf, sodass die Autoren keine Schlussfolgerungen ziehen konnten.

Eine signifikant niedrigere Pravalenzrate von ischamischen Herzerkrankungen bei Schichtarbeitern
im Vergleich zu Tagarbeitern wurde in der Studie von Oberlinner et al. (2009) festgestellt. Der
Zigarettenkonsum war in der Gruppe der Schichtarbeiter héher, als in der Gruppe der Tagarbeiter

(42,8% vs. 30,7%). Beim Alkoholkonsum konnten keine Unterschiede festgestellt werden.

In der Studie von Jermendy et al. (2012) zeigte sich bei schichtarbeitenden Mé&nnern hdufiger ein
signifikant hoherer systolischer Blutdruck, als bei Mannern die tagsiiber arbeiten (133 £ 8 vs. 126 +
17 mmHg). Bei den in Wechselschicht arbeitenden Frauen lag die Prévalenzrate von
Bluthochdruck in der Krankengeschichte mit 24,4% hoher als bei den Tagarbeiterinnen die bei
13,4% lag. Die HDL-Cholesterin Level waren bei den Schichtarbeiterinnen signifikant niedriger als
bei den Frauen, die tagsiiber arbeiten (1,56 + 0,32 vs. 1.68 + 0,36 mmol/l). Des Weiteren waren die
wdchentlichen  Sportaktivitaten in der Gruppe der in Wechselschicht arbeitenden Frauen und
Manner signifikant niedriger im Vergleich zu den am Tag arbeitenden Frauen und Manner (Frauen:
21,9 + 66,6 vs. 40 £ 74,4 Min; Manner: 44 + 956 vs. 75,6 = 102,8 Min). Unter den
schichtarbeitenden Ménnern waren 25,9% aktuelle Raucher und 13,4% bei den Tagarbeitern. Bei

den schichtarbeitenden Frauen gaben 37,8% an aktuell zu Rauchen und 21,7% der
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Tagarbeiterinnen. Schichtarbeiter im mittleren Alter, insbesondere Frauen, weisen einen
ungesunderen Lebensstil und ein erhohtes kardiovaskuldres Risiko auf als Tagarbeiter (vgl.
Jermendy et al. 2012).

Knutsson hat 2003 in seinem systematischen Review einen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit
und koronaren Herzerkrankungen analysiert (RR = 1,25-1,5). Als Risikofaktoren stellten sich unter
anderem arbeitshezogene Faktoren wie L&rm und Vibrationen als auch psychosoziale Faktoren wie
die Einstellung zu Arbeitszeiten heraus.

Die Ergebnisse aus der Studie von Virkkunen et al. (2007) ergaben ebenfalls ein signifikant um
1,71-fach erhohtes Risiko bei Schichtarbeitern flr eine koronare Herzerkrankung im Vergleich zu
Tagarbeitern. Lag der systolische Blutdruck zusatzlich noch (iber dem Wert von 140 mmHg, stieg
das relative Risiko auf 4,62. Grundsétzlich wiesen Schichtarbeiter jedoch keine hdoheren
systolischen Blutdruckwerte auf als Tagarbeiter (vgl. Virkkunen et al. 2007).

Richter berichtet 2010 in seinem Review von vielen Untersuchungen, die das erhdhte Auftreten
von Kkardiovaskularen  Erkrankungen wie beispielsweise  Koronare-Herzerkrankungen,
Myokardinfarkte oder Angina Pectoris bei Schichtarbeitern, im Vergleich zu Tagarbeitern priften.

Bis jetzt konnten keine eindeutigen Ergebnisse festgestellt werden.

Weiterhin wurde in einer Studie der Zusammenhang zwischen dem Auftreten eines ischdmischen
Schlaganfalls und der rotierenden Nachtschichtarbeit untersucht. Nachdem die Ergebnisse der
Studie auf Confounder Uberpruft wurden, zeigte sich bei ({ber 30 Jahren rotierender
Nachtschichtarbeit ein signifikant um 1,32-fach erhohtes Risiko. Eine Tatigkeit unter 30 Jahren
rotierender Nachtschichtarbeit zeigten keine signifikanten Assoziationen mit ischdmischen

Schlaganféllen im Vergleich zur Tagarbeit (vgl. Brown et al. 2009).

Schlussfolgernd kann aus den vorliegenden Ergebnissen gesagt werden, dass Schichtarbeit
maoglicherweise indirekte kardiovaskulare Auswirkungen auf die Gesundheit der Arbeiter haben
kann. Allerdings gibt es gegenwartig keinen Nachweis flr einen kausalen Zusammenhang von

Schichtarbeit und der Entwicklung einer Herz-Kreislauf-Erkrankung.

6.1.5 KREBSERKRANKUNGEN

Seitdem die IARC (International Agency for Research on Cancer) im Jahr 2007 Schichtarbeit, die
Nachtarbeit einschliet und mit zirkadianen Stérungen einhergeht, als wahrscheinlich
krebserregend beim Menschen einstufte, wird vermehrt Uber diese Thematik diskutiert und
geforscht (vgl. Lie 2010).
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Das Hormon Melatonin ist fur den Tag-Nacht-Rhythmus im menschlichen Korper zustandig. Die
Produktion ist am stérksten bei Dunkelheit in der Nacht und wird durch Lichteinfluss am Tag oder
durch kinstliches Licht gehemmt. Es wird angenommen, dass die Melatoninsynthese bei
Nachtarbeit durch den Lichteinfluss gestort und auf diese Weise die Entstehung von bosartigen
Tumoren beginstigt wird (vgl. Schwartzbaum et al. 2007, Hansen 2001, Schernhammer et al.
2003).

Die prospektive Kohortenstudie von Schernhammer et al. in 2001 untersuchte den Zusammenhang
zwischen Schichtarbeit und Brustkrebs bei Frauen. Die Daten beruhen auf der Nurses Health Study
und umfassen ein Studienpopulation von 78.562 Frauen, die zu dem damaligen Zeitpunkt keinen
Brustkrebs aufwiesen. Schichtarbeit wurde mit mindestens drei Nachtschichten pro Monat
definiert. In dem Beobachtungszeitraum von mehr als zehn Jahren traten 2.411 Brustkrebsfélle auf.
Das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, stieg statistisch mit der Dauer der Schichttatigkeit (Trend:
p = 0,02). Verglichen mit Frauen die nie in Nachtschichten tatig waren, war fiir Frauen die
zwischen 1-29 Jahre lang Nachtschichten ausiibten das Risiko an Brustkrebs zu erkranken um 8%
erhoht. Frauen die Uber 30 Jahre Nachtschichtarbeit leisteten hatten ein um 36% erhohtes Risiko.
Potentielle Storvariablen wie das Auftreten von Brustkrebs innerhalb der Familie, Alkoholkonsum,

sozialer Status, Hormontherapie 0.4. wurden berticksichtig (vgl. Hansen 2001).

Die Daten der Nurses Health Study wurden des Weiteren als Grundlage flr die Untersuchung des
Zusammenhangs von rotierender Nachtschichtarbeit und dem Risiko an Darmkrebs zu erkranken
verwendet. Dabei fanden Schernhammer et al. 2003 heraus, dass das relative Risiko bei Frauen die
zwischen 1-14 Jahre in Nachtschichten arbeiteten bei 1 lag und bei mindestens 15 Jahren auf 1,35
anstieg. Bei dieser Untersuchung wurden ebenfalls potentielle Confounder adjustiert. Die Autoren
gaben dennoch an, dass es durchaus nicht erhobene Stérvariablen geben kann, die das Ergebnis

beeinflussen.

Die Studie von Schwartzbaum et al. (2007) analysierte das Krebsrisiko von Frauen und Mé&nnern
die in Schichtarbeit tatig waren. Der Studienzeitraum erschloss sich tiber 18 Jahre. Die Ergebnisse

zeigten keine Assoziation zwischen Schichtarbeit und Brustkrebs, Prostatakrebs oder Darmkrebs.

Eine weitere prospektive Studie untersuchte Uber 18 Jahre den Zusammenhang zwischen
rotierender Nachtschicht und dem Risiko an Eierstockkrebs zu erkranken. Die Auswertung der
Daten gibt keine Hinweise auf ein erhthtes Risiko fiir Schichtarbeiterinnen an Eierstockkrebs zu

erkranken, im Vergleich mit tagarbeitenden Frauen (vgl. Poole et al. 2011).

Parent et al. (2012) untersuchten den Einfluss von Nachtschichtarbeit auf das Krebsrisiko bei
Mannern in einer Fall-Kontroll Studie. Die adjustierten Ergebnisse zeigten fir Manner, die

bestandig in der Nacht gearbeitet haben, ein 1,76-fach erhohtes Risiko fir Lungenkrebs, ein 2,03-
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fach erhohtes Risiko fir Darmkrebs, ein 1,74-fach erhohtes Risiko fiir Blasenkrebs, ein 2,77-fach
erhohtes Risiko fur Prostatakrebs, ein 2,27-fach erhdhtes Risiko fiir Bauchspeicheldriisenkrebs und
ein 2,31-fach erhohtes Risiko fiir Non-Hodgkin-Lymphome im Vergleich zu Mannern die niemals
bei Nacht gearbeitet haben. Bei Magenkrebs, Nierenkrebs, Speiseréhrenkrebs und Brustkrebs gibt
es keine Hinweise flr ein erhohtes Risiko.

Im Rahmen einer prospektiven Kohortenstudie wurden 121.701 Frauen, von denen 53.487 in
Nachtschichten beschéftigt waren, auf das Risiko einen Gebarmutterschleimhautkrebs zu
entwickeln untersucht. In einem Zeitraum von 16 Jahren traten 515 Félle auf. Die Analyse stellte
heraus, dass Frauen, die Gber 20 Jahre in rotierenden Nachtschichten arbeiten, ein signifikant um
1,47-fach erhohtes Risiko aufweisen an Geb&rmutterschleimhautkrebs zu erkranken. Sind die
Nachtschichtarbeiterinnen zusatzlich Ubergewichtig, ist das Risiko doppelt so hoch wie im
Vergleich zu ibergewichtigen Tagarbeiterinnen. Das erhthte Risiko wird moglicherweise auf die
Wirkung von Melatonin auf hormonelle Faktoren zuriickzufiihren sein (vgl. Viswanathan et al.
2007).

Aus den Ergebnissen der in diesem Kapitel vorgestellten Studien lasst sich kein kausal eindeutiger

Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Krebserkrankungen beim Menschen feststellen.

6.1.6 LEISTUNGSFAHIGKEIT UND UNFALLE

Das Arbeiten in der Nacht fihrt zu einer verstarkten kérperlichen Belastung, die einerseits an der
verminderten Leistungsfahigkeit und andererseits an der erhéhten Mudigkeit liegt. Dies kann sich
in einer erhdhten Fehlerfrequenz und einer Verldngerung der Reaktionszeiten duBern, wodurch
gravierende Risiken fiir die Gesundheit der Schichtarbeiter entstehen kdnnen (vgl. Beermann
2008).

In der Abbildung 5 (S. 31) werden die unterschiedlichen Leistungsphasen des Menschen im
Verlauf von 24 Stunden abgebildet. Um ca. neun Uhr erreicht der Mensch seine maximale
Leistungsfahigkeit und um ca. drei Uhr nachts féllt diese auf den tiefsten Wert. Es ist deutlich zu
erkennen, dass in dem Zeitraum der Nachtschicht die Leistungsféhigkeit sehr stark eingeschrénkt
ist. Der Nachtarbeiter muss in dieser Zeit gegen die kontinuierlich abnehmende Leistungskurve an

arbeiten, wodurch eine zusétzliche Belastung entsteht (vgl. Schweflinghaus 2006).
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Abbildung 5: Durchschnittliche tagliche physiologische Leistungsbereitschaft
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Viele Studien zeigten, dass innerhalb der Berufsgruppen eine Spanne von individuellen Faktoren
sowie Lebensstilfaktoren in Assoziation mit einem erhéhten Risiko fir Arbeitsunfélle stehen. Zu
den Risikofaktoren zéhlen unter anderem das Alter, Ubergewicht, Rauchen, Alkohol- oder anderer
Drogenkonsum, Schlafstorungen, Schlafbeschwerden oder auch exzessive Tagesschlafrigkeit.

Viele dieser Faktoren treten vermehrt bei Schichtarbeitern auf (vgl. Fransen et al. 2006).

Fransen et al. (2006) untersuchten in ihrer Querschnittstudie den Zusammenhang zwischen
Arbeitsmustern und dem Auftreten von Arbeitsunfallen. Es handelte sich um Arbeitsunfélle, die in
den letzten 12 Monaten eingetreten sind und eine Behandlung von einem Arzt erforderten. Die
Analyse zeigte die starksten signifikanten Assoziationen zwischen Arbeitsunfallen und schweren
manuellen Tatigkeiten (RR = 3,6), Arbeit in rotierenden Schichten einschlieRlich Nachtarbeit (RR
= 2,1), das Arbeiten < drei Ndchten pro Woche (RR = 1,9), dem ménnlichen Geschlecht (RR =
1,9) und dem Ubergewicht (RR = 1,7). Des Weiteren erwiesen sich fiir das Schnarchen,
Atemstillstdnde wéhrend der Nacht, Schlafbeschwerden und exzessiver Tagesschlafrigkeit
ebenfalls signifikante Zusammenhange mit Arbeitsunfallen. Nach einer gegenseitigen Anpassung
fur alle signifikanten Risikofaktoren stellten rotierende Schichtarbeiten, mit Nachtarbeit (RR = 1,9)
und ohne Nachtarbeit (RR = 1,8), weiterhin einen signifikanten Zusammenhang mit
Arbeitsunfallen dar. Das Arbeiten in permanenten Nachtschichten zeigte nicht ldnger eine
signifikante Assoziation mit Arbeitsunfallen. Zusétzlich ist bei rotierenden Schichtarbeitern mit
Nachtarbeit das Risiko eine exzessive Tagesschlafrigkeit zu entwickeln signifikant um 1,46-fach

erhéht im Vergleich zu Tagarbeitern (Fransen et al. 2006).
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Schlafrigkeit, Schlafstorungen, chronische Mudigkeit und oszillierende Schwankungen der
Aufmerksamkeit und Wachsamkeit konnen mafgebliche Faktoren fir menschliche Fehler sein und
zu Arbeitsunfallen und Verletzungen fiihren (vgl. Bajraktarov et al. 2011, Richter et al. 2010).

Bei kanadischen Arbeitern haben Wong et al. (2011) das Risiko von Arbeitsunféllen von 1996-
2006 analysiert, wobei ein Arbeitsunfall bei Erhalt einer Ausgleichszahlung vorlag. Die
Arbeitsunfalle nahmen grundsétzlich von 1996 bis 2006 ab, auRer bei Nachtarbeitern. Nachtarbeit
ist assoziiert mit einem signifikant erhdhten Risiko von 2,04 bei Frauen und 1,91 bei Ménnern fir
einen Arbeitsunfall im Vergleich zu Tagarbeitern. Bei rotierender Schichtarbeit ist das Risiko bei
Frauen signifikant um 2,29-fach stérker als bei Frauen, die nur am Tage arbeiten. Die Ergebnisse

fur Manner waren nicht erhoht.

Beermann (2008) und Costa (2010) berichten ebenfalls Uber ein erhéhtes Unfallrisiko bei
Schichtarbeit im Vergleich zur Regelarbeitszeit. In der Spatschicht ist das Risiko um ca. 17-18%
erhoht. In der Nachtschicht liegt es bei 30-31% im Vergleich zur Frihschicht. Im Verlauf einer
Schicht steigt das Unfallrisiko zu Beginn an und nimmt zum Schichtende wieder ab (vgl.
Beermann 2008). Mehrere Studien zeigen weiterhin, dass bei aufeinanderfolgenden
Nachtschichten das Unfallrisiko in der zweiten Nacht um 6% ansteigt, in der dritten um 17% und
in der vierten um 36% (vgl. Costa 2010).

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass die Lage, die Dauer und die Verteilung der Arbeitszeit das
Verletzungs- und Unfallrisiko enorm beeinflussen. Die Intelligenz- und Konzentrationsleistung
sowie die muskulare Leistungsfahigkeit sind nachts geringer als im Laufe des Tages. Die Herz- und
Kreislauffahigkeit ist ebenfalls herabgesetzt (vgl. Hellert 2011, S. 18). Zudem tritt meist eine
erhohte Mudigkeit und Belastung auf. Diese Verdnderungen sind Anlass fur vermehrte Arbeits-
und Verkehrsunfélle bei Nacht (vgl. Costa 2010, Angerer und Petru 2010, Richter et al. 2010).

6.1.7 PSYCHISCHE UND SOZIALE FOLGEN

Ein gestdrter Tag-Nacht-Rhythmus sowie Schlafstérungen konnen die mentale Gesundheit negativ
beeinflussen. Schichtarbeiter klagen hé&ufiger (ber Angststérungen, depressive Symptome,
Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, Nervositat und mangelnde Motivation, die in Verbindung
mit einem hoheren Stresslevel bei der Arbeit sowie im Familien- und Sozialleben stehen (vgl.
Richter et al. 2010, Costa 2010).

Shields (2002) fand in ihrer Studie heraus, dass Menschen, die in Schichtsystemen arbeiten,
haufiger unter Arbeitsstress leiden als Menschen, die zu reguldren Arbeitszeiten arbeiten. Bei der
reguléren Arbeitszeit gaben 17% der mannlichen Studienteilnehmer an unter hohen

Arbeitsbelastungen zu arbeiten, in der Spétschicht 30% und in der rotierenden Schicht waren es
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29%. Bei den Frauen lagen die Werte bei 29% zur reguldren Arbeitszeit, bei 40% in der
Spatschicht und bei 45% in der rotierenden Schicht. Weiterhin wiesen die in Spétschichten
arbeitenden Ménner, im Vergleich zu Mé&nnern in reguldren Arbeitszeiten, hohere Werte fir
psycho-soziale Probleme auf, wie Probleme mit dem Ehepartner/Lebensgefahrten (36% vs. 16%),
oder eine eingeschrankte Steuerungsmdglichkeit in ihrem Leben (32% vs. 20%). Bei den
Schichtarbeiterinnen zeigten sich ebenfalls hhere Werte im Bereich der Steuerungsmaoglichkeit im
Leben im Vergleich zu den Tagarbeiterinnen (31% vs. 23%) (vgl. Shields 2002).

Der kausale Zusammenhang zwischen mentaler Gesundheit und Schichtarbeit ist laut einigen
Forschern immer noch fraglich. So zeigte die Untersuchung von Drake et al. (2004) keine
Assoziation zwischen Schichtarbeit und Depressionen (vgl. Angerer und Petru 2010).

In der britischen Langsschnittstudie ,,British Household Panel Survey* von Bara and Arber (2009)
wurde der Einfluss von Schichtarbeit auf die mentale Gesundheit ebenfalls untersucht. Der
Untersuchungszeitraum war von 1995-2005, sodass die Dauer der Exposition berlcksichtigt
werden konnte. Weiterhin wurden das Alter, der Familienstand und die Bildung mit
eingeschlossen. Die Ergebnisse zeigen, dass Ménner, die = vier Jahre in Nachtarbeit tétig waren,
ein signifikant um 6,08-fach erhohtes Risiko flir Angststérungen und/oder Depressionen hatten.
Frauen wiesen nach 2-3 Jahren in Wechselschichten ein signifikant um das 2,58-fach erhohte
Risiko fur Angststorungen und/oder Depressionen auf verglichen mit tagarbeitenden Frauen. Die
Autoren verweisen dennoch auf unterschiedliche Studien die keine Assoziation mit Schichtarbeit

und der mentalen Gesundheit aufweisen.

Die Studie von Struck et al. (2013) untersuchte unter Beriicksichtigung der sozialstrukturellen und
tatigkeitsspezifischen Einflussfaktoren die physische und psychische Gesundheit von Schicht- und
Nachtschichtarbeitern. In der Gruppe der Nachtarbeit (1-4 N&chte) zeigte sich eine signifikante
Prévalenz der Reizbarkeit und Nervositat (32,1%) sowie in der Gruppe der haufigen Nachtarbeit
(=5 Néchte mit 30,9%) im Vergleich zu der Gruppe der Tagarbeit (26,2%).

Die BAUA hat 2005/2006 in Zusammenarbeit mit dem Bundesinstitut fir Berufliche Bildung eine
Beschéftigtenbefragung durchgefiihrt, bei der die psychischen Faktoren in den Fokus riickten.
Schichtarbeitnehmer sahen sich insgesamt stdrker mit psychischen Arbeitsanforderungen
konfrontiert als Tagarbeitnehmer (siehe Tabelle 5, S. 34). Die Faktoren ,,neue Aufgaben“ und
,Verfahren verbessern; neues ausprobieren® wurden bei den Schichtarbeitnehmern mit einem
geringeren Prozentsatz angegeben, jedoch ist zu beachten, dass diese Faktoren als positive

Herausforderungen angesehen werden kdnnen (vgl. Beermann 2008).
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Tabelle 5: Psychische Arbeitsanforderungen nach Schichtarbeit

Arbeitsanforderungen , haufig* Schichtarbeit keine Schichtarbeit
Termin- und Leistungsdruck 547 53,1
Arbeitsdurchfithrung in Einzelheiten

vorgeschrieben L3 168
A.rbensggngmederholt sich bis in alle 649 468
Einzelheiten

neue Aufgaben 31,8 41,6
Verfahren verbessern; neues ausprobieren 23,1 29,4

bei der Arbeit gestort; unterbrochen
(Kollegen, schlechtes Material, 455 46,3
Mas chinenstorung, Telefon)

Stiickzahl, Mindestleistung,

Zeit vorgeschrieben .2 i1
nicht gelerntes | nicht beherrschtes wird

verlanggr ; = i
verschiedene Arbeiten [ Vorginge gleichzeitig im Auge behalten 60,5 58,0
kleiner Fehler — grofier finanzieller Verlust 19,2 14,1
an Grenzen der Leistungsfahigkeit gehen 20,4 15,8
sehr schnell arbeiten 54,0 40,7
Arbeit belastet gefithlsmafig 14,9 11,1

Quelle: Beermann 2008

Eine erhohte Belastung ergibt sich weiterhin fiir Schichtarbeiter in der sozialen Desynchronisation.
In der Gesellschaft finden famili&re und gesellschaftliche Aktivitdten zum grofiten Teil am Abend
und Wochenende statt. Die Zeitstruktur der Schichtarbeit schrankt die Teilnahme an diesen
Aktivitadten ein und es kann zu einer steigenden Unzufriedenheit und einem verschlechterten
Wohlbefinden fihren (vgl. Beermann 2008).

Grundsatzlich gibt es Hinweise, dass das Arbeiten in Schichtsystemen Angststérungen und
Depressionen fordert und sich Nachtarbeit negativ auf die psychischen Arbeitsbelastungen
auswirken kann, durch beispielsweise Reizbarkeit, Nervositdt oder Burnout-Symptome (vgl.
Angerer und Petru 2010, Struck et al. 2013).

6.2 BENANNTE LIMITATIONEN IN DEN DERZEITIGEN
STUDIENERGEBNISSEN

Mehrere der in Kapitel 6.1 vorgestellten Studien berichteten von einer eingeschrénkten
Aussagekraft Uber mégliche Kausalbeziehungen. Das filihrt dazu, dass trotz vieler unterschiedlicher
Veroffentlichungen zu diesem Thema viele Studien verschiedene Ergebnisse darstellen.

Nachfolgend werden die aus den Studien identifizierten Limitationen vorgestellt.
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Es existiert keine allgemeingltige Definition von Schichtarbeitssystemen, durch die sich eine sehr
groRBe Anzahl von unterschiedlichen Schichtmodellen ergibt. Die Lange der Schichten, die Anzahl
der aufeinander folgenden Schichten/Tage, die Arbeitszeit pro Woche und Schichten pro Monat
etc. konnen einen unterschiedlichen Einfluss auf die Gesundheit und Sicherheit der Mitarbeiter
haben. Dieses macht die Vergleichbarkeit der jeweiligen Studien schwierig (vgl. Poole et al. 2011,
Parent et al. 2012, DGUV 2012, Costa 2010, Knutsson und Bgggild 2010).

In vielen Studien wird von methodischen Mangeln berichtet wie dem Studiendesign, der
statistischen Analyse, die Expositionsdefinition und -abschétzung oder der Kontrolle fir mdgliche
Confounder, so dass eine genaue Interpretation der Ergebnisse problematisch ist (vgl.
Schwartzbaum et al. 2007, Poole et al. 2011, Schernhammer et al. 2003, Fransen et al. 2006, Frost
et al. 2009, Oberlinner et al. 2009, Barbadoro et al 2013, Lowden et al. 2010, Virkkunen et al.
2007).

Eine weitere Limitation ergibt sich aus den erheblichen Unterschieden der Wirtschaftszweige, wie
dem Gesundheitswesen, dem produzierenden Gewerbe oder dem Verkehrs- und Nachrichtensektor,
sowie den verschiedenen Téatigkeitsmerkmalen innerhalb der unterschiedlichen Wirtschaftszweige.
In der Regel werden diese selten beriicksichtigt. So kann ein beobachteter Gesundheitsunterschied
zwischen einem Angestellten im Schichtsystem und in Tagarbeitssystem, aufgrund der
unterschiedlichen Belastungen am Arbeitsplatz und Téatigkeitsmerkmalen unabhdngig von der
versetzten Arbeitszeit hervorgerufen sein (vgl. Beermann 2008, Knutsson 2003, Nojkov et al. 2010,
Barbadoro et al 2013).

Weiterhin  bleiben soziodemografische Einflussfaktoren zu sehr ungeachtet. Vermehrte
Beschwerden und auffallige Symptome bei Schichtarbeitern kénnten mit einem niedrigeren Berufs-
und Bildungsstatus einhergehen. Dieser wird mit erhohten Risikofaktoren wie beispielsweise einer
geringeren Gesundheitspravention und einer verminderten Sensibilitat fir Gesundheit assoziiert.
Auf diese Weise kdnnen durch die Gruppe der Schichtarbeiter Selektionsverzerrungen entstehen.
Ebenso ist der Familienstatus zu berlcksichtigen, da beispielsweise Kleinkinder oder GroRfamilien
die Erholung von Schlafmangel und Mudigkeit beeinflussen kénnen (vgl. Shields 2002, Costa
2010, Knutsson und Bgggild 2010, Barbadoro et al 2013).

Auch wird nicht berticksichtigt, dass es enorme interindividuelle Unterschiede zwischen den
Studienteilnehmern gibt. Schichtarbeit wird mit hoheren Arbeitsbelastungen in Verbindung
gebracht, weshalb Schichtarbeiter einen besseren Gesundheitsstatus aufweisen kdnnten. Dieses
kann mit dem Healthy-Worker-Effekt begriindet werden. Dadurch kann die Vergleichbarkeit
zwischen unterschiedlichen Arbeitsgruppen, Schichtarbeitern und Tagarbeitern problematisch
werden (vgl. Costa 2010, Struck et al. 2013, Bajraktarov 2011, Kiviméki et al. 2011).
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Zusammenfassend betrachtet ist der Aussagewert Uber die gesundheitlichen Auswirkungen von
Schichtarbeit aus den Untersuchungen der vorliegenden Arbeit limitiert. Bei der Analyse der
Ergebnisse wurde hdufig die Kontrolle bzgl. Einflussfaktoren, wie der Arbeitstatigkeit, dem
Bildungsstatus, aber auch individuellen und situationsbezogenen Faktoren, kritisiert.

6.3 ERHEBUNGSINSTRUMENTE

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden neben Studien und Reviews des Weiteren vier
Fragebogen identifiziert, welche im Zuge dieser Arbeit fir die Konzeption des zu entwickelnden

Erhebungsinstruments verwendet bzw. modifiziert werden.

Wéhrend der Grobrecherche wurde der von der GAWO e.V. und in Kooperation mit der Abteilung
Arbeits- und Organisationspsychologie der Universitat Oldenburg erstellte Fragebogen zum Thema
Arbeitszeit und Gesundheit gefunden. Der Fragebogen wurde fir eine wissenschaftliche Studie
konzipiert, die genauere Erkenntnisse tber den Zusammenhang von Arbeitszeit, Arbeitsbelastung
und gesundheitlichen/sozialen Auswirkungen auf den Menschen liefert (soll). Die Ergebnisse
sollen zu einer Gestaltung guter Arbeitszeiten beitragen. Der Fragebogen besteht aus vier Teilen:

1. Teil: Arbeitszeiten

2. Teil: Arbeitsbelastungen

3. Teil: Personendaten / Lebenssituation

4. Teil: Befinden, gesundheitliche Beschwerden und soziale Beeintrachtigungen
Die Zielgruppe setzt sich aus Auszubildenden, Arbeitnehmern, Angestellten, Beamten und
Selbststandigen (vgl. GAWO e.V. 2008).

Der zweite Fragebogen ist von dem Institut fur Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V.
Saarbriicken entwickelt worden. Der Fragebogen "Gesundes Arbeiten” soll ein umfassendes Bild
Uber die Belastungs- und Gesundheitssituation in Unternehmen aufzeigen. Dabei sollen speziell die
Gesichtspunkte des Alterns beachtet werden. Weiterhin soll eine Bewertung der
Arbeitsbedingungen aus Mitarbeitersicht erfolgen, sowie die Leistungsfahigkeit und Zufriedenheit
der Belegschaft eingeschatzt werden. Die Ergebnisse geben Hinweise auf dringliche
beziehungsweise sinnvolle Handlungsansétze. Das Instrument ist in 17 Fragekomplexe unterteilt
(vgl. ISO Saarbriicken 2009).

Das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) hat einen Fragebogen fiir eine themenspezifische
Mitarbeiterbefragung erstellt. Die Befragungen fanden im Rahmen des AOK Service "Gesunde
Unternehmen” im Kontext betrieblicher Gesundheitsférderungsmanahmen statt. Insgesamt
wurden 28.223 Mitarbeiter aus 147 Unternehmen von 2004 bis 2009 befragt. Die Ergebnisse gaben
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Aufschluss dariiber, wie die Beschaftigten ihren Gesundheitszustand einschatzten und ihre
Arbeitsbedingungen beurteilten. Der Fragebogen fokussiert sich auf die Themenbereiche:

e Belastungsfaktoren bei der Arbeit

e gesundheitliche Beschwerden

¢ Wahrnehmung von Mafnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung

Das Instrument richtet sich an Betriebe aus verschiedenen Wirtschaftsbranchen (vgl. Zok 2010).

Weiterhin wurde der Fragebogen des Instituts zur Erforschung sozialer Chancen in Kéln (ISO) bei
der Recherche identifiziert. Die Befragungen zum Thema Arbeitszeitformen und
Arbeitszeitwiinsche werden seit 1997 in regelmédligen Abstdnden durchgefiihrt. Es sollen
Erkenntnisse zu den gegenwaértigen Arbeitszeitformen und — wiinschen unter Bericksichtigung der
Sozialvertréglichkeit der Arbeitszeitgestaltung gewonnen werden. Der Fragebogen beinhaltet
folgende Themen:

e Arbeitszeitformen und —wiinsche

e Arbeitsorganisation und Tatigkeitsmerkmale

e Belastungen und Beanspruchungen

e Personendaten
Zu der Zielgruppe zahlen abhédngig Beschaftigte Personen zwischen 18-65 Jahren, deutscher

Nationalitat und aller Wirtschaftszweige und Betriebsgréfenklassen (vgl. Bauer et al. 2004).

Fur die Konstruktion des Erhebungsinstruments der vorliegenden Arbeit wurden hauptséchlich der
Fragebogen der GAWO e.V. und der des Instituts flir Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V.
Saarbriicken verwendet.
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7 KONZEPTIONELLE ENTWICKLUNG DES FRAGEBOGENS

Mittels eines Erhebungsinstruments soll eine Mdglichkeit geschaffen werden, einen Uberblick tiber
die aktuelle Gesundheitssituation des Schichtpersonals in der Produktion des Beiersdorf Konzerns
zu erfassen. Zu diesem Zweck wurde sich fir eine schriftliche Befragung in Form eines
Fragebogens entschieden. Mit diesem sollen insbesondere die méglichen schichtarbeitsspezifischen
Erkrankungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen ermittelt werden. Die Fragebogen-
konstruktion erfolgt auf Basis einer konkreten Formulierung der Fragestellung (vgl. Raab-Steiner

und Benesch 2010, S. 45). Diese wurde bereits in Kapitel 3 vorgestellt:

» Wie ist der aktuelle Gesundheitszustand unter der Gruppe der Schichtarbeiter im

Beiersdorf Konzern und welche gesundheitlichen Beeintrachtigungen weisen diese auf?

Zunachst wird auf die Inhalte des Fragebogen und dessen Operationalisierung eingegangen.
AnschlieBend werden einige Grundlagen der Fragebogenerstellung sowie der Fragebogen
vorgestellt.

7.1 GESUNDHEITLICHE BEEINTRACHTIGUNGEN

Die Konzeption des Fragebogens orientiert sich an den Ergebnissen der durchgefiihrten
Literaturrecherche. Dazu wurden gesundheitliche Beeintrachtigungen, die moglicherweise mit
Schichtarbeit einhergehen (aus den vorgestellten Studien und Reviews), herausgearbeitet. Aus den
gewonnen Erkenntnissen leiten sich die Inhalte ab, welche in der Erhebung abgefragt werden
sollen. Fir den Fragebogen wurden folgende Inhaltsbereiche in Bezug auf die gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen von  Schichtarbeitern identifiziert: Schlafstérungen, gastrointestinale
Beschwerden, metabolische Stdrungen, kardiovaskuldre Storungen, Krebserkrankungen,
Leistungsfahigkeit und Unfalle sowie psychische und soziale Folgen. Diesen Bereichen sind
weiterhin konkrete Erkrankungen oder Symptome untergeordnet, die aus den Ergebnissen im
Kapitel 6 hervorgehen. Die Abbildung 6 (S. 39) zeigt die Variablen, die fur den Fragebogen

ausgewahlt wurden. Zusétzlich stellten sich weitere Variablen als bedeutend heraus:

o Alter o  Arbeitstatigkeit

e Geschlecht e Psychische Arbeitsbelastungen
e Bildungsstand e Familidre Situation

e Schichtsystem e Wohnsituation

e Einstellung zur Schichtarbeit ¢ Raucherstatus

e Lebensarbeitszeit in Schichtarbeit e Sport-/Bewegungsaktivitat
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Nachdem die relevanten Variablen aus der Literatur abgeleitet wurden, folgt die
Operationalisierung (Messbarmachung), um die Forschungsfrage beantworten zu kdénnen. Dazu
mussen die Variablen in Fragen transferiert werden. Einige der Variablen konnen direkt erfragt
werden, andere missen anhand von ltems erfasst werden. Diese werden Konstrukte genannt (z.B.
Konstrukt = familidre Situation und Item = Kinder, Anzahl der Kinder etc.) (vgl. Raab-Steiner,
Benesch 2010, S. 22). Um auf bestehende validierte Fragen zurlickzugreifen, wurden die im
Kapitel 6.8 vorgestellten Fragebdgen verwendet. Dabei wurden einzelne Fragen modifiziert, um
den spezifischen Variablen aus der Literaturrecherche zu entsprechen. Ebenso wurden einige

Fragen selber erstellt. Das Fragebogenkonzept befindet sich im Anhang auf Seite 51.

Abbildung 6: Auswahl der identifizierten Variablen aus der Literaturrecherche unterteilt
nach Inhaltsbereichen

Quelle: eigene Darstellung
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7.2 ZUSAMMENSTELLUNG DES FRAGEBOGENS

Nachdem die Variablen operationalisiert wurden, bestand der nachste Schritt in der Fertigstellung
des Fragebogens. Bei der Fragebogenerstellung sind bestimmte Kriterien zu beachten. Die flr die

Erstellung des Fragebogens relevanten Kriterien werden nachfolgend genannt.

Ein kurzer Einleitungstext, in dem der Zweck der Befragung erklart und die Anonymitat der
erhobenen Daten gewahrleistet wird, ist zu Beginn eines Fragebogens von besonderer Bedeutung.
Dieser tragt zur Motivation der Bearbeitung des Fragebogens bei. Es folgt eine kurze Instruktion
zum Ausfullen (vgl. Raab-Steiner und Benesch 2010, S. 49f.). Der Aufbau des Fragebogens sollte
nachvollziehbar sein. Heikle Fragen sollten nicht zu Beginn eines Fragebogens gestellt werden,
stattdessen wird mit Einleitungsfragen begonnen (vgl. Mayer 2006, S. 94). Bei der
Frageformulierung sollte darauf geachtet werden, dass die Fragen einfache Worte und keine
Fachausdriicke enthalten. Sie sollten selbsterkldrend und kurz formuliert werden und keine
doppelten Verneinungen enthalten. Weiterhin ist das Vermeiden von Suggestivfragen und
hypothetischen Fragen wichtig (vgl. ebd., S. 89). Die Antwortmdglichkeiten missen erschopfend
sein, d. h. dass alle Antworten durch die Antwortkategorien abgedeckt werden. Ist dies nicht
mdoglich, muss in der Aufzidhlung die Kategorie "Sonstiges” aufgefiihrt werden. Die
Antwortkategorien miissen disjunkt sein (keine Uberschneidungen). Besteht die Mdglichkeit einer
Mehrfachnennung unter den Antworten, muss in der Fragestellung darauf hingewiesen werden
(vgl. ebd. S. 90f.). Am Ende sollte sowohl die Mdglichkeit gegeben werden, Anmerkungen zum

Thema zu verfassen als auch eine Danksagung fur die Teilnahme erfolgen (vgl. ebd. S. 96.)

Unter Berucksichtigung dieser Aspekte wurde der Fragebogen erstellt. Dieser ist in vier Bereiche
unterteilt und enthalt insgesamt 97 Items (siehe Tabelle 6, S. 41). Aufgrund der Anforderung von
der BKK Beiersdorf, dass der Fragebogen nicht zu lang und in kurzer Zeit auszufillen sein muss,
damit dieser Akzeptanz bei den Mitarbeitern findet, wurden die Fragen auf 4 Seiten abgebildet.
Hinzu kommt eine weitere Seite mit einem kurzen Einleitungstext, der das Ziel des Fragebogens
vermittelt — Gewinnung von Erkenntnissen {ber Schichtarbeit und gesundheitliche/soziale
Auswirkungen sowie die Zufriedenheit der Beschéftigten - und eine Anleitung zum Ausfillen
beinhaltet.

Demografische Angaben werden zu beginn des Fragebogens abgefragt. Im Fragenblock 1 und 2
werden Anforderungen identifiziert, um eine Aussage dartiber treffen zu kdnnen, welche Personen
in welchen Lebenslagen und Arbeitsgegebenheiten besonderen Herausforderungen ausgesetzt sind.
In dem Fragenblock 3 und 4 wird auf die gesundheitlichen und sozialen Beeintréchtigungen

eingegangen.
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Tabelle 6: Themenbereiche des Fragebogens (Fragebogen siehe Anhang)

Bereich Items Fragen
1 Teil: Personendaten/Lebenssituation 27 1-11
2 Teil: Arbeitssituation/Arbeitsanforderungen 30 12-16
e Schichtarbeit
e Tiatigkeit

o physische Arbeitsbelastungen
o psychische Arbeitsbelastungen

3 Teil: gesundheitliche Beeintrachtigungen 27 17-20
e Beschwerden
e Symptome
o Erkrankungen
e Arbeitsunfille
4 Teil: Befinden, soziale Beeintrachtigungen 13 21-26

Wohlbefinden/Gefiihlszustand
Bewegungs-/Sportaktivititen
Soziale Belastungen

o Familie

o Gesellschaft/Freizeit
Anmerkungen

Quelle: eigene Darstellung

Bei der Fragebogenentwicklung wurde sich fiir geschlossene und offene Antwortformate sowie
dazwischenliegende Mischformate entschieden. Bei der Mischform handelt es sich um Fragen, die
zur vorgegebenen Antwortkategorie eine zusitzlich offene Kategorie enthalten (vgl. Raab-Steiner,
Benesch 2008, S. 49). Die offenen Formen wurden gewihlt, um alle Antwortmoglichkeiten
abzudecken, falls fir den Befragten keine vorgegebene Antwortkategorie zutrifft. Unter
Verwendung des geschlossenen Antwortformates wird ein standardisiertes Befragungsverfahren
ermoglicht. Weiterhin sind bei vereinzelnden Fragestellungen Mehrfachnennung, innerhalb der
vorgegebenen Antwortkategorien, moglich. Trifft keine der Antwortkategorien zu, kann die

Kategorie "trifft nicht zu"” ausgewahlt werden.

Der Fragebogen enthélt nominale und ordinale Skalenniveaus. Als Skalierungsverfahren wurde
sich fiir die sogenannten Likert-Skalen entschieden. Die Befragten geben auf eindimensionalen,
ordinalen Skalen ihre Zu- oder Abstimmung zu einer Aussage an. Die Abstufung erfolgt in fiinf

Stufen anhand einer verbalen Skalenbezeichnung.

Am Ende des Fragebogens wird den Befragten die Moglichkeit gegeben, Anmerkungen zu der
Thematik, des Fragebogens o0.a. zu formulieren. Auf diese Weise sollen unbeachtete Aspekte
aufgegriffen werden. Auf die Auswertung der Fragebogen wird in dieser Arbeit nicht weiter

eingegangen, da diese den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten wiirde.
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8 DISKUSSION

Fur die Erstellung des Fragebogens lag der Arbeit eine Literaturrecherche zu Grunde. Dabei
wurden verschiedene Suchbegriffe und Suchhilfen sowie Ein- und Ausschlusskriterien definiert
und verwendet (Kapitel 5). Es ist durchaus mdglich, dass bei der Recherche nicht alle relevanten
Publikationen erfasst wurden. Des Weiteren konnten nicht alle identifizierten Variablen aus dem
Ergebnisteil verwendet werden, da der Umfang des Fragebogens aufgrund von Akzeptanzgriinden

bei den Befragten und seitens der BKK Beiersdorf auf fiinf Seiten limitiert wurde.

Mittels des entwickelten Fragebogens kdnnen Informationen (ber den aktuellen physischen und
psychischen Gesundheitszustand des Schichtpersonals erfasst werden. Dabei ist zu beachten, dass
die Ergebnisse ausschlieBlich  Informationen (lber das Auftreten von mdglichen
schichtarbeitsspezifischen Erkrankungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen geben. Ein
kausaler Zusammenhang Uber eine Ursache Wirkungs-Beziehung wird nicht untersucht. Der
Fragebogen ist nach wissenschaftlichen Grundlagen der empirischen Sozialforschung erstellt
worden und beruht zum Grof3teil auf validierten Fragen. Einige Fragen wurden modifiziert oder
selbst erstellt, um den Gegebenheiten des Beiersdorf Konzerns, bestmdglich gerecht zu werden.
Diese Fragen wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht gepretestet und sollten somit in
Hinblick auf Objektivitat, VValiditat und Reliabilitét kritisch bewertet werden.

Die Variante der schriftlichen Befragung hat den Vorteil, dass diese im Vergleich zu anderen
Erhebungsmethoden kostengiinstig ist und wenig Personalaufwand bedarf. Es wird eine groRe
Anzahl von Befragten erreicht und ist meist in kurzer Zeit durchfiihrbar (vgl. Hader 2006, S. 236).
Diese Aspekte sind unter Beachtung der Anzahl der Schichtarbeiter im Beiersdorf Konzern von
Bedeutung. Weiterhin kann die Anonymitat besser gewahrleistet werden, was in Hinblick auf die
Erhebung von Gesundheitsdaten besonderer Berticksichtigung bedarf. Ein Nachteil stellt die nicht
vorhandene Kontrolle der Erhebungssituation dar, sodass z.B. Fragen unvollstandig ausgefullt

werden, oder andere Personen auf die Beantwortung Einfluss nehmen.

Weiterhin kdnnen die Ergebnisse aufgrund von sozialer Erwiinschtheit verfalscht werden.
Darunter wird verstanden, dass Studienteilnehmer die Fragen in die Richtung beantworten, von der
sie annehmen, sie entsprachen der sozialen Norm. Auf diese Weise versucht sich der Befragte
besser darzustellen, da dieser bei der korrekten Antwort soziale Ablehnung befirchtet. Es wird
angenommen, dass die Tendenz zu sozial erwiunschten Antworten bei schriftlichen Befragungen

geringer ausfallt als bei Interviews (vgl. ebd., S. 237).

In dem Fragebogen wird eine funf stufige Skala verwendet, durch die eine Mittelkategorie entsteht.

Dadurch wird dem Befragten die Mdglichkeit gegeben, bei Unsicherheit diese als

42



Ausweichkategorie zu verwenden. Dieses hat den Vorteil, dass Antwortverweigerungen oder
Abbriche der Befragung vermieden werden kénnen. Die neutrale Kategorie hingegen kann das
Risiko beinhalten, dass der Befragte tatsdchlich vorhandene Meinungen/Wahrnehmungen verbirgt.

Unter Einsatz der verbalen Skalenbezeichnungen ist die Bedeutung der Antwortstufen fir die
Befragten intersubjektiv vereinheitlicht. Sie miissen die Skala nicht einzeln interpretieren, da diese
sprachlich beschrieben ist. Ein Nachteil kann dabei in der angemessenen Beschreibung der
Abstufung mit gleichen Abstanden liegen (vgl. Raab-Steiner und Benesch 2010, S. 56). Aus

diesem Grund wurde die Skalierung aus den bereits existierenden Fragebdgen tibernommen.

Bei Fragen zu Belastungssituationen kann es vorkommen, dass einige Personen aus verschiedenen
Griinden Belastungen verdrangen und diese aufgrund dessen nicht in die Ergebnisse mit einflieRen
(vgl. Mayer 2001, S. 36). Des Weiteren sollte berticksichtig werden, dass es Menschen gibt, die
dazu neigen, sich mehr zu beklagen als andere. Dieses kann zu héheren Belastungswerten fiihren,
wodurch kinstliche Korrelationen entstehen koénnen. Bei groRen Stichproben wird diese
Problematik verringert, da sich Extremwerte nicht so stark &ufern (vgl. ebd.). Aufgrund der hohen
Anzahl von Schichtarbeitern bei Beiersdorf und der damit vermuteten groRen Stichprobe wird

davon ausgegangen, dass sich das Problem der Klagsamkeit nicht besonders bemerkbar macht.

Insgesamt stellt das Instrument eine geeignete Methode zur Ermittlung einer Ist-Analyse des
subjektiven Gesundheitszustands, unter der Gruppe der Schichtarbeiter, dar. Die Qualitit des
Fragebogens kann erst nach der Verwendung eindeutig beurteilt werden und mdgliche
Verbesserungsvorschlage abgeleitet werden. Bei der Analyse der Ergebnisse sollten die zuvor

diskutieren Grenzen des Fragebogens beriicksichtigt werden.
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9 ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG UND AUSBLICK

Das Ergebnis der vorliegenden Arbeit ist ein Fragebogen fir die Betriebskrankenkasse der
Beiersdorf AG, der als methodische Herangehensweise zur Erhebung von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bei Schichtarbeitern verwendet werden kann. Bevor das Instrument im
Beiersdorf Konzern eingesetzt wird, sollte es im Rahmen einer Pilotstudie auf Verstandlichkeit,
Volistandigkeit und Dauer geprift und gegebenenfalls angepasst werden. Weiterhin sollte sich mit
der Datenaufbereitung zur Auswertung auseinandergesetzt werden. Es ist wichtig, dass weitere
Studien durchgefiihrt werden, um die genaue Ursache fiir gute oder schlechte Werte zu ermitteln.
Hierzu zéhlt der Vergleich zu Tagarbeitern unter Berlcksichtigung der gewonnenen Erkenntnisse.
Auf diese Weise konnen lésungsorientierte Verdnderungsprozesse vorgenommen und

Interventionen gezielt angesetzt werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Schicht- und Nachtarbeit als eindeutige Risikofaktoren fiir
korperliche, psychische und soziale Beeintrachtigungen gelten. Mit Schichtarbeit gehen viele
Veranderungen im Tagesablauf der Beschéftigten einher wie beispielsweise Essenszeiten,
Aktivitaten mit der Familie oder auch Gelegenheiten fiir Sportaktivitaten in Vereinen. Dies ist ein
entscheidender Grund, warum aktuell keine Aussage dariiber getroffen werden kann, ob
Schichtarbeit einen direkten kausalen Zusammenhang mit der Entstehung von verschiedenen
Erkrankungen wie Magen-Darm-Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Krebserkrankungen birgt, oder ob die verénderten Lebensgewohnheiten die Ursache hierfir sind
(vgl. DGUV 2012, S. 98). Als gesichert gilt, dass die Schicht- und Nachtarbeit die Ursache fur
einen gestorten Schlaf-Wach-Rhythmus darstellt und damit Auswirkungen auf wichtige
physiologische Parameter hat. Dadurch sind die Beschéftigten zusétzlichen Belastungsmerkmalen

hinsichtlich ihrer Gesundheit und Leistungsfahigkeit ausgesetzt (vgl. Kollig 2006).

Aus diesem Grund ist es notwendig, dass der Arbeitgeber regelmdfRig medizinische
Untersuchungen durchfihrt, um Symptome frlhzeitig zu erkennen. Die Beschaftigten sollten
ausreichend Informationen, Vorschldge und Praventionsmalinahmen erhalten, um die Gesundheit
und das Wohlbefinden zu erhalten und zu steigern. ,,.Der Anstieg des Durchschnittsalters der
Beschéftigten in den Betrieben wird insbesondere fiir die Besetzung der Schichtarbeit zu einer
erheblichen Herausforderung fiir die betriebliche Praxis fithren” (Beermann 2008). Fiir die Zukunft
gilt es Erkenntnisse iber kausale Zusammenhénge zwischen Schichtarbeit und Erkrankungen sowie
diejenigen Schichtsysteme zu ermitteln, die die Gesundheit der Beschaftigten am wenigsten

beeintrachtigen. Dabei sollten individuelle Pradispositionen bestens beriicksichtigt werden.
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ANHANG

A1 SCHLAG- UND STICHWORTTABELLEN

Tabelle 7: Deutsche Schlag- und Stichworttabelle

Komponente 1

Komponente 2

Schichtarbeit

Schichtarbeiter

Schichtdienst

Schichtarbeiten
Schichtarbeitssystem

Arbeitszeitgestaltung

Arbeitszeitsysteme

Nachtarbeit
Nachtarbeiter

UND

Belastungen
gesundheitliche Belastungen
Gesundheit
Gesundheitsrisiken
Gesundheitsprobleme
Gesundheitseffekte
Gefahrdungspotential

Tabelle 8: Englische Schlag- und Stichworttabelle

Komponente 1

Komponente 2

shift work*®
shiftwork™

shift work*
shiftwork*

shift work*
shiftwork*

shift work*
shiftwork*

shift work*®
shiftwork™®

shift work*
shiftwork*

shift work*
shiftwork*

shift work*
shiftwork*

shift work*
shiftwork™®

shift work*
shiftwork*

shift rotation*
shiftrotation

OR

OR

OR

OR

OR

OR

OR

OR

OR

OR

OR

night work*
nightwork*
night work*
nightwork*
night work*
nightwork*
night work™*
nightwork*
night work*
nightwork*
night work*
nightwork*
night work*
nightwork*
night work*
nightwork*
night work*
nightwork*
night work*
nightwork*

AND  health*

AND  disorder*
AND  effect*

AND  impact*
AND  consequence*®
AND  threat*

AND  exposure*
AND  risk*

AND  pressure*

AND burden*®
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A2 FRAGEBOGENKONZEPT

Konstrukt Konzept Frage nach Wortliche Frage Merkmalsauspragung Quelle
Personendaten Alter Wie alt sind Sie? Offene Frage GAWO
Geschlecht Sie sind o Weiblich GAWO
o Maénnlich
O
Bildung Bildungsstatus Welches ist Ihr hochster o Kein Schulabschluss | WIdO
Schulabschluss? o Hauptschule/
Volksschule/ gering
Abschluss 8. Klasse | modifiziert

o Mittlere Reife/
Realschulabschluss/
Abschluss 10. Klasse

o Fachhochschulreife/
Abitur/
Hochschulreife
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Konstrukt Konzept Frage nach Wortliche Frage Merkmalsauspragung Quelle
Lebenssituation Lebens-/Ehepartner Haben Sie eine/n Partner/in o ja, ich habe eine/n GAWO
Berufstatigkeit und ist diese/r berufstatig? Partner/in mit
Lebens-/Ehepartner Berufstatigkeit modifiziert
o ja,icheine/n
Partner/in ohne
Berufstatigkeit
o nein, ich habe
keine/n Partner/in
Kinder Haben Sie Kinder? o ja GAWO
o nhein
Alter Kinder Bitte geben Sie die Anzahl bis 5 Jahre GAWO
Anzahl Kinder der Kinder getrennt nach 6-15 Jahre _ gering
Jahren an. alter als 15 Jahre _ modifiziert
Wohnsituation Wie sieht Ihre derzeitige o alleine GAWO
Wohnsituation aus? o ineiner
Ich wohne... Wohngemeinschaft modifiziert
o mit meinem/er
Partner/in zusammen
o mit meinem/er
Ehepartner/in und
meinem/en Kind/ern
zusammen
O
Betreuungsaufgaben Haben Sie Angehorige o ja GAWO
(Eltern, GroReltern, o nein

pflegebedirftige Kinder
usw.), die Sie versorgen,
betreuen oder pflegen
muissen?

o1




Konstrukt

Konzept

Frage nach

Wortliche Frage

Merkmalsauspragung

Quelle

Arbeitssituation

Schichtsystem

In welchem “Schichtsystem*

arbeiten Sie?

O

o
o
o

o

nur in Frihschicht
nur in Spatschicht
nur in Nachtschicht
reine Wochenend-
schicht

im Wechsel von
Friih- und
Spétschicht

im Wechsel von
Friih- und
Nachtschicht

im Wechsel von
Spét- und
Nachtschicht

im Wechsel von
Frih-, Spét- und
Nachtschicht

in
vollkontinuierlicher
Wechselschicht
andere Schichtform
keine Angabe

ISO

Schichttétigkeit (Dauer)

Seit wie vielen Jahren sind
Sie in Schichtarbeit tatig?

weniger als 5 Jahre
5-9 Jahren

10-14 Jahren
15-20 Jahren

mehr als 20 Jahre

Gesundes

Arbeiten

gering

modifiziert

Einstellung zur Schichtarbeit

Sind Sie mit lhrem aktuellen
Schichtsystem zufrieden?
Wenn nein, warum nicht?

@O OO0 OO0 O 0|0 O

ja
nein

rund:

Selbst erstellt
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Konstrukt Konzept Frage nach Wortliche Frage Merkmalsauspragung Quelle
Tatigkeit Arbeitsumgebung Larm Wie empfinden Sie lhren o sehr schlecht Gesundes
Temperatur Arbeitsplatz in Bezug auf o ziemlich schlecht Arbeiten
Vibrationen folgende Merkmale: o esgehtso
Beleuchtung o ziemlich gut
Gefahren am Arbeitsplatz o sehrgut
Korperliche Korperliche Anstrengungen o trifft nicht zu
Arbeitsbelastungen (z.B. Tragen/Heben von
schweren Lasten)
Gleichbleibende Korper-
/Zwangshaltungen
Schlafstérungen | Erkrankung Insomnie (Schlafmangel) Wurde bei Ihnen aktuell oder o ja Selbst erstellt
Hypersomnie in der Vergangenheit eine der o nein
(exzessive Tagesschlafrigkeit) | in der Liste aufgefuhrten
Erkrankungen diagnostiziert?
Zusammenfigen:
Schlafstérung (z.B.
Insomnie, Hypersomnie)
Symptome Einschlafstorungen Nachfolgend sehen Sie eine o nie GAWO
Durchschlafstérungen Liste von verschiedenen o selten
Schlafdauer < 6 Stunden Beschwerden. Bitte tragen o hin & wieder modifiziert
Nicht erholsamer Schlaf Sie in die Tabelle ein, ob und o haufig
Miidigkeit wie hdufig Sie die jeweiligen o fastimmer/
Benommenheit Beschwerden haben. standig
Gastrointestinale | Erkrankungen Magen- und/oder Siehe Schlafstrungen - o ja Selbst erstellt
Beschwerden Zwolffingerdarmgeschwir Erkrankungen o nein
Verdauungsstérungen | Durchfall Siehe Schlafstdrungen - Siehe Schlafstérungen - GAWO

Verstopfungen

Sonstige Symptome

Sodbrennen

Bauchschmerzen/
Magenschmerzen

Appetitlosigkeit

Symptome

Symptome
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Konstrukt Konzept Frage nach Wortliche Frage Merkmalsauspragung Quelle
Metabolische BMI Korpergrofe Ihre Korpergrofie betragt Offene Frage GAWO
Stdrungen __.cm
Kdorpergewicht Ihr Korpergewicht betragt Offene Frage GAWO
zurzeit _ ko
Diabetes Diabetes Typ 2 Siehe Schlafstérungen - o ja Selbst erstellt
Erkrankung o nein
Fettstoffwechsel- Erhohte Cholesterinwerte Siehe Schlafstérungen — o ja Selbst erstellt
stdrung Erhohte Triglyceridwerte Erkrankung o nein
Zusammenfugen:
Fettstoffwechselstorung (z.B.
erhohte Cholesterinwerte
und/oder Triglyceridwerte)
Kardiovaskuldre | Koronare Herzerkrankung Siehe Schlafstérungen — o ja Selbst erstellt
Stdrungen Herzkrankheit Erkrankung o nhein
Symptome Bluthochdruck
Zusammenfigen: Herz-
und/oder GefaRerkrankungen
(z.B. Bluthochdruck,
Herzinfarkt, Schlaganfall)
Krebs- Krebserkrankung Siehe Schlafstérungen — o ja Selbst erstellt
erkrankungen Erkrankung o nein
Krebsart Wenn ja, welche Krebsart? Offene Frage Selbst erstellt
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Konstrukt Konzept Frage nach Wortliche Frage Merkmalsauspragung Quelle
Leistungs- Konzentrationsschwache Siehe Schlafstérungen - Siehe Schlafstérungen - GAWO
fahigkeit Muskulére Gliederschmerzen Symptome Symptome
Leistungsfahigkeit Verspannungen
Medikamente Medikamenteneinnahme Nehmen Sie Medikamente o nie GAWO
gegen Kopfschmerzen, o selten
Schlafstdrungen, o hin & wieder gering
Magen/Darmprobleme, zur o haufig modifiziert
Beruhigung oder o fastimmer/
Stimmungsaufhellung? stiandig
Arbeitsunfalle Hatten Sie innerhalb der o ja GAWO
letzten 12 Monate einen nein
Arbeitsunfall?
Psychische Psychische Depressionen Siehe Schlafstérungen — o ja Selbst erstellt
Beschwerden Erkrankung Angststorungen Erkrankung o nein
Zusammenfuigen: psychische
Erkrankung (z.B.
Despressionen,
Angststérungen)
Symptome Reizbarkeit Siehe Schlafstérungen — Siehe Schlafstérungen — GAWO
Nervositat/innere Unruhe Symptome Symptome
Stimmungsschwankungen
Wohlbefinden/ Energielosigkeit, Erschopfung, | Wie oft empfanden Sie in o nie Gesundes
Geflihlszustand allgemeine Unlust letzter Zeit folgende Gefiihle o selten Arbeiten
Unzufriedenheit und Stimmungen? o hin & wieder
Ausgeglichenheit o héufig modifiziert
Zuversicht, Lebensfreude o fastimmer/
stidndig
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Konstrukt Konzept Frage nach Wortliche Frage Merkmalsauspragung Quelle
Psychische Wohlbefinden/ Leer und ausgebrannt flihlen Wie oft ist es in den letzten o nie Gesundes
Beschwerden Geflhlszustand erholen kbnnen vier Arbeitswochen o selten Arbeiten
Flaues Gefiihl iiber berufliche | vorgekommen, dass Sie... o hin & wieder
Zukunft o héufig modifiziert
Arbeitssituation als positiv o fast immer/
empfinden standig
Arbeitsbelastungen/ Arbeitsstress Wie empfinden Sie lhre o sehrschlecht Gesundes
Arbeitsanforderungen | Zeitdruck Arbeitssituation in Bezug auf o ziemlich schlecht Arbeiten
Taktgebundenheit die folgenden Merkmale: o esgehtso
Konzentrationsanforderungen o ziemlich gut
Zusammenarbeit mit o sehrgut
Arbeitskollegen o trifft nicht zu
Soziale Familie Vereinbarkeit von Arbeit und Haben Sie Probleme damit, o nie GAWO
Belastungen Familie Arbeitszeit und o selten
Familienleben miteinander o hin & wieder gering
zu vereinbaren? o héufig modifiziert
o fast immer/
standig
Gesellschaft Vereinbarkeit von Arbeit und | Lassen Ihnen lhre o nie GAWO
Freizeit Berufstatigkeit und o selten
hauslichen Verpflichtungen o hin & wieder gering
noch ausreichend Zeit fir o héufig modifiziert
Freizeitaktivitaten, z.B. ein o fast immer/
Hobby? stiandig
Lebensstil Konsumverhalten Zigarettenkonsum Rauchen Sie? o taglich Selbst erstellt
o gelegentlich
o nicht mehr
o nhoch nie
Bewegungs- Bewegungs-/Sportaktivititen Uben Sie aktuell o ja Selbst erstellt
/Sportverhalten eine/mehrere Sportart/en o nein
Dauer/Intensitét der aus? Dauer:
Bewegungs-/Sportaktivititen Wenn ja, wie haufig? Minuten in der Woche
Anmerkungen Falls Sie Anmerkungen haben, | Offene Frage GAWO

kdnnen Sie diese hier eintragen:
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A3 FRAGEBOGEN

Beiersdorf
Mitarbeiterbefragung - Schichtarbeit und Gesundheit Wirrgmegesuﬁhgp?sénlich

Sehr geehrter Teilnehmer, sehr geehrte Teilnehmerin,

vielen Dank fir Ihr Interesse an dieser Studie. Die Ergebnisse sollen Erkenntnisse tiber
Schichtarbeit und gesundheitliche sowie soziale Beeintrachtigungen aufzeigen. Weiterhin soll
diese Befragung dazu beitragen, mehr Giber das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der
Mitarbeiter zu erfahren.

Die Befragung erfolgt anonym und lhre Daten werden streng vertraulich behandelt. Es konnen
keine Rickschlisse auf einzelne Personen gezogen werden.

Die Teilnahme an dieser Befragung erfolgt auf freiwilliger Basis. Um aussagekraftige Ergebnisse zu
erhalten, bedarf es einer groRen Teilnehmeranzahl. Wir freuen uns dariiber, dass Sie uns die

Moglichkeit geben, aus lhren Erfahrungen und ihren Sichtweisen zu dem Thema Schichtarbeit
neue Erkenntnisse zu gewinnen.
Nach dem Abschluss der Auswertung, werden wir Sie liber die Ergebnisse informieren.

Anleitung zum Ausfiillen des Fragebogens:
e Kreuzen Sie die Antwort an, die lhre Meinung/Situation am besten wiedergibt
e Esgibt keine "richtigen” oder "falschen” Antworten, uns sind lhre individuellen
Erfahrungen wichtig.
e Falls Sie eine lhrer Antwort nachtraglich korrigieren wollen, streichen Sie lhre Antwort
durch und kreuzen das entsprechend gewiinschte Kastchen an.
Ilhre Meinung und Gesundheit sind uns wichtig!

Ihr Team der BKK Beiersdorf
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Teil 1: Personendaten/Lebenssituation

1. Wie alt sind Sie? __Jahre

2. Siesind (J weiblich (O miannlich (]
3. lhre KorpergroRe betragt ~ cm

4. lhr Kérpergewicht betragt zurzeit kg

5. Rauchen Sie?
O taglich O sgelegentlich O nicht mehr 3 noch nie

6. Welches ist Ihr hochster Schulabschluss?
O Kein Schulabschluss
(O Hauptschule / Volksschule / Abschluss 8. Klasse
(O Mittlere Reife / Realschulabschluss / Abschluss 10. Klasse
(O Fachhochschulreife/ Abitur / Hochschulreife

7. Haben Sie eine/n Partner/in und ist diese/r berufstitig?
3 ja, ich habe eine/n Partner/in mit Berufstatigkeit
@ ja, ich habe eine/n Partner/in ohne Berufstatigkeit
(@ nein, ich habe keine/n Partner/in

8. Haben Sie Kinder? Oia (3 nein (bitte weiter mit Frage 10)

9. Bitte geben Sie die Anzahl der Kinder getrennt nach Jahren an.
bis 5 Jahre
6-15 Jahre
alter als 15 Jahre

10. Haben Sie Angehdorige (Eltern, GroReltern, pflegebediirftige Kinder usw.), die Sie versorgen,
betreuen oder pflegen miissen?

O ija O nein

11. Wie sieht lhre derzeitige Wohnsituation aus? Ich wohne...
3 alleine
O in einer Wohngemeinschaft
(3 mit meinem/er Partner/in zusammen
(O mit meinem/er Ehepartner/in und meinem/en Kind/ern zusammen

O
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Teil 2: Arbeitssituation/Arbeitsanforderungen

12. In welchem “Schichtsystem” arbeiten Sie?

(O im Wechsel von Friith- und Spatschicht @ nurin Friihschicht

(O im Wechsel von Friih- und Nachtschicht (O nur in Spatschicht

(O im Wechsel von Spat- und Nachtschicht (O nur in Nachtschicht

(O im Wechsel von Friih-, Spét- und Nachtschicht (O reine Wochenendschicht
3 in vollkontinuierlicher Wechselschicht (O andere Schichtform

(O keine Angabe

13. Seit wie vielen Jahren sind Sie in Schichtarbeit tatig?
(O weniger als 5 Jahre
O 5-91Jahre
O 10-14 Jahre
O 15-20Jahre
(O mehr als 20 Jahre

14. Sind Sie mit lhrem aktuellen Schichtsystem zufrieden? Wenn nein, warum nicht?

Oja

O nein Grund:
15. Wie empfinden Sie lhren Arbeitsplatz sehr ziemlich | esgeht | ziemlich | sehr trifft

in Bezug auf folgende Merkmale: schlecht | schlecht so gut gut nicht

Zu

Larm 0] (0] (0] 0O 0O 0)
Temperatur 0] (0] (0] 0O 0O 0)
Vibration (0] (0) (0) 0 0 0]
Beleuchtung (0] (0) (0) 0 0 0]
Gefahren am Arbeitsplatz O O O 0) 0) O
Korperliche Anstrengungen
(z.B. Tragen/Heben von schweren Lasten) 0 0 0 O O 0
Gleichbleibende Kérperhaltung/
Zwangshaltungen 0 0 0 O O 0
16. Wie empfinden Sie lhre Arbeitssituation sehr ziemlich | esgeht | ziemlich | sehr trifft

in Bezug auf folgende Merkmale: schlecht | schlecht so gut gut nicht

Zu

Arbeitsstress 0] (0] (0] 0] 0] 0]
Zeitdruck 0) (0] (0] 0 0 (0)
Taktgebundenheit (0] (0] (0] 0 0 (0)
Konzentrationsanforderungen O O O 0 0 (0)
Zusammenarbeit mit Arbeitskollegen 0) (0] (0] 0] 0] 0]
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Teil 3: Gesundheitliche Beeintrachtigungen

17. Nachfolgend sehen Sie eine Liste von verschiedenen Beschwerden. Bitte tragen Sie in die
Tabelle ein, ob und wie haufig Sie die jeweiligen Beschwerden haben.

Beschwerdeliste nie selten v::iI: dge‘r hiufig fa/sstt;r:"\:i\ger
Einschlafstérungen (0] (0] 0) 0 0
Durchschlafstérungen O O (0) 0 0
Schlafdauer < 6 Stunden (0] (0] 0) 0 O
Nicht erholsamer Schlaf (0] O 0) 0 0
Midigkeit O O (0) 0) 0)
Benommenheit O O (0) 0) 0)
Durchfall O O O 0) 0)
Verstopfungen (0] O O 0] 0]
Sodbrennen (0] (0] 0) 0 0O
Bauchschmerzen/Magenschmerzen O O O 0) 0)
Appetitlosigkeit O O O 0) 0)
Konzentrationsschwéache (0] (0] 0) 0 0O
Reizbarkeit (0] (0] 0) 0 0
Nervositat/innere Unruhe O O (0) 0) 0)
Stimmungsschwankungen O O O 0) 0)
Gliederschmerzen (0] (0) 0) 0 O
Verspannungen (0] (0] 0) 0 0

18. Wurde bei lhnen aktuell oder in der Vergangenheit eine der in der Liste aufgefiihrten
Erkrankungen diagnostiziert?

Erkrankung ja nein

Schlafstérung (z.B. Insomnie, Hypersomnie) 0 0

Magen- und/oder Zwolffingerdarmgeschwiir 0] 0]

Typ 2 Diabetes 0] 0]

Fettstoffwechselstérung

(erh6hte Cholesterinwerte und/oder Triglyceridwerte) 0 0

Herz- und/oder GefaRerkrankung 0 0

(z.B. Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall)

Krebserkrankung 0] 0
- Wenn ja welche Krebsart?

Psychische Erkrankungen (z.B. Depressionen, Angststérungen) ’ 0] ‘ 0

19. Nehmen Sie Medikamente gegen Kopfschmerzen, Schlafstérungen, Magen/Darmprobleme,
zur Beruhigung oder Stimmungsaufhellung?

3 nie O selten O hinund wieder  ([J oft (O fast immer/stindig

20. Hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate einen Arbeitsunfall?

Oija 3 nein
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Teil 4: Befinden, soziale Beeintrachtigungen

21. Wie oft ist es in den letzten vier Arbeits- . hin & . g fast immer
R nie selten R haufig . g
wochen vorgekommen, dass Sie ... wieder / stindig
... sich nach der Arbeit leer und ausgebrannt
geflihlt haben? 0 o o o o
..sichinlh beitsfreien Zeit richtig erhol
sich in lhrer arbeitsfreien Zeit richtig erholen 0 0 0 0 0
konnten?
... mit einem flauen Gefihl an lhre berufliche
Zukunft gedacht haben? 0 0 0 0 0
... Inre Arbeitssituation als positiv erlebt haben? O (0] O O O
22. Wie oft empfanden Sie in letzter Zeit nie selten hin & haufi fast immer
folgende Gefiihle und Stimmungen? wieder J / stindig
Zuversicht, Lebensfreude O O (0) 0] 0]
Energielosigkeit, Erschopfung, allgemeine Unlust (0] (@) O 0] (0]
Ausgeglichenheit (0) 0) 0) (0] (0]
Unzufriedenheit O O (0) 0] 0]

23. Uben Sie aktuell eine/mehrere Sportart/en aus? Wenn ja, wie haufig?

(ERE! Dauer: ___ Minuten in der Woche

3 nein

24. Lassen lhnen lhre Berufstatigkeit und lhre hauslichen Verpflichtungen noch ausreichend Zeit

fiir Freizeitaktivitaten, z.B. ein Hobby?

3 nie O selten (O hin und wieder

O oft

O fast immer/standig

25. Haben Sie Probleme damit, Arbeitszeit und Familienleben miteinander zu vereinbaren?

3 nie O selten 3 hin und wieder

26. Falls Sie Anmerkungen haben, kénnen Sie diese hier eintragen:

3 oft

O fast immer/standig

Vielen Dank fiir lhre Zeit und Unterstiitzung!

61




Eidesstattliche Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit mit dem Titel ,,Gesundheitsrisiken von
Schichtarbeit - Entwicklung eines Erhebungsinstruments zur Analyse gesundheitlicher
Beeintrachtigungen bei Schichtarbeitern und Schichtarbeiterinnen des Beiersdorf Konzerns*
selbststdndig und ohne fremde Hilfe verfasst und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel

verwendet habe.

Die Stellen der Arbeit, einschlieRlich der Tabellen und Abbildungen, die anderen Werken dem
Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind, habe ich in jedem einzelnen Fall kenntlich gemacht

und die Herkunft nachgewiesen.

Hamburg, den _13.06.2014

Svenja Kasischke
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