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Erndhrung bei Schichtarbeit

Zusammenfassung:

Ziel und Hintergrund

Ziel der Arbeit ist es, den Ist-Zustand von Erndhrung und Gesundheit bei Schichtarbeitnehmern
zu ermitteln und, darauf abgestimmt, einen Leitfaden in Form einer Broschure zu erstellen.
Flexible Arbeitszeitregelungen sind heute fester Bestandteil des gesellschaftlichen und
wirtschaftlichen Lebens. Aus arbeitsmedizinischer Sicht ist  Nachtarbeit am kritischsten zu
bewerten: Die Korperfunktionen des Menschen, zum Beispiel die Sekretion von
Verdauungsenzymen und Hormonen, folgen einem angeborenen Tag-Nacht-Rhythmus und
versetzen ihn tagsuber in Leistungsbereitschaft, nachts dagegen in Ruhe und Schlaf. Die
Belastung durch Nachtarbeit besteht darin, dass das Schlaf-Wach-Verhalten gegen diese
innere Uhr verschoben wird und ein chronisches Schlafdefizit entstehen kann. Der
Aussagewert von Studien Gber das AusmalB der Beanspruchung ist jedoch eingeschrankt, da
die Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit und Gesundheit der Beschdaftigten in

Abhdngigkeit von Schichtsystem, Person und Umwelt erneblich variieren kbnnen.

Methoden

Anhand von Beobachtungs- und experimentellen Studien werden die Besonderheiten der
Erndhrungs- und Gesundheitssituation  von  Schichtarbeithehmern im  Vergleich  zu
Tagarbeitnehmern analysiert. Die zu erarbeitenden Ermndhrungsempfehlungen basieren
sowohl auf Sekunddr- als auch auf Primdrliteratur, die Zielgruppenanalyse auf Primérquellen.
Grundlage fUr die inhaltliche Konzeption der BroschUre sind die Ergebnisse dieser Arbeit. Die
sprachliche Konzeption orientfiert sich an der Zielgruppenanalyse, fUr die gestalterische

Konzeption werden vorhandene Broschiren und eigene Ideen genutzt.

Ergebnisse

Auch das Erndhrungsverhalten der Schichtarbeithnehmer! ist von dem verdnderten Zeitregime
betroffen: Gemessen an den Erndhrungsempfehlungen der Deutschen Gesellschaft for
Ern&dhrung werden insgesamt Fette und Proteine zu reichlich zugefGhrt, vor allem an
Nachtschichttagen — Kohlenhydrate, Ballaststoffe, FolsGure und Jod dagegen zu wenig. Die
Energie- und Ndahrstoffzufuhr unterscheidet sich nicht wesentlich von derjenigen der
enfsprechenden Altersgruppen der Allgemeinbevdlkerung. Nachts ist jedoch die
postprandiale Reaktion des Stoffwechsels auf Nahrungsaufnahme veréndert. Hinzu kommt,
dass ein chronisches Schlafdefizit gesundheitliche, auch erndhrungsbezogene Auswirkungen

haben kann.

1 Nachfolgend ist der Einfachheit halber von Arbeitnehmern, Arbeitern, Schichtarbeitern und Autoren die Rede.
Wenn nicht anders gekennzeichnet, schlieBt diese Formulierung mdnnliche und weibliche Personen gleichermaBen

ein. Wo es explizit nur Arbeitnehmerinnen betrifft, wird die weibliche Form verwendet.
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Schlafstérungen, vorzeitige ErmUdbarkeit, gastrointestinale Beschwerden und kardiovaskuldre
Risikofaktoren treten bei Schichtarbeitnehmern, insbesondere solchen, die Nachtdienst
leisten, tendenziell bis signifikant haufiger auf als bei Tagarbeitnehnmern. Eine didtetische
Kompensation und Pravention ist mdglich, wenn der tatsdchliche Erndhrungszustand der
Betroffenen, die Zirkadianrhythmen der Koérperfunktionen sowie die Wirkung spezifischer
Ndahrstoffe berUcksichtigt werden. Insgesamt wird eine fettmodifizierte, ballaststoffreiche,
pflanzlich betonte Mischkost empfohlen. Uber den Fett- und Ballaststoffgehalt der Speisen
besteht erheblicher AufklGrungsbedarf. FUr die Nachtschicht gilt: Einerseits sind Verdauung
und Stoffwechsel nicht auf ndchtliche Nahrungszufuhr eingestellt, andererseits kann das
nachtliche Leistungstief durch eine moderate Energiezufuhr abgeschwdacht werden. Daher

sollten gerade die Nachtmahlzeiten leicht und fettarm sein.

Inhalt, Struktur, Stil und Gestaltung der Broschure sind an den BedUrfnissen und Eigenschaften
der Zielgruppe, also der betroffenen Arbeitnehmer ausgerichtet. Neben einer Vermittlung
grundlegender Erndhrungskenninisse, steht die Verteillung und Zusammensefzung der
Mahlzeiten an Nachtschicht-, FrOhschicht- und Spdatschichttagen im  Vordergrund.
Symptomsperzifische Erndhrungsempfehlungen, ein Rezeptteil sowie ein Plakat speziell zur

Ern&hrung bei Nachtschicht runden den Leitfaden ab.

Diskussion

Zu der Frage der Korrelafion zwischen  Schichtarbeit und  verschiedenen
Gesundheitsproblemen ist die Datenlage nicht einheitlich, bedingt durch die Komplexitat der
jeweiligen Pathogenese sowie durch Unterschiede zwischen den Studien. Dass die zum Teil
erhdhte Pravalenz allein auf einen niedrigeren Sozialstatus zurGckzufUhren sei, erscheint
aufgrund der Auswirkungen eines Schlafdefizits auf die neuroendokrine Regulation
unwahrscheinlich. Zwar kénnen sich 90 % der befragten Nachtschichtarbeiter eine Umstellung
auf eine vollwertige Ermndhrung im Sinne der DGE vorstellen, der Nutzen einer einzelnen
BroschUre Uber die Ern&hrung bei Schichtarbeit ist jedoch fraglich, wenn sich nicht parallel
zum Verhalten auch die Verhdlinisse dndern. Dies betrifft vor allem die Pausenregelungen
und die betriebliche Lebensmittelversorgung sowie die menschengerechte Gestaltung des

Schichtsystems und der Arbeitsbedingungen.
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Erndhrung bei Schichtarbeit

1 EinfGhrung

1.1 Definition und Bedeutung der Schichtarbeit

Grinde fir Schichtarbeit

Existenz und Verbreitung der Schichtarbeit haben vor allem technologische, 6konomische
und gesellschaftliche Grinde. So erfordern verschiedene Prozesse in der Industrie, vor allem
im chemischen und metallverarbeitenden Bereich, eine kontinuierliche Uberwachung und
Steuerung. Zudem veranlassen die hohen Anschaffungskosten fUr Produktionsanlagen,
insbesondere in der Maschinenbau- und Automobilindustrie, der rasche technische Fortschritt
und die internationale Konkurrenzsituation Unternehmen dazu, ihre Befriebszeiten
auszuweiten, um KapazitGten optimal auszulasten und die Amortisierung von Investitionen zu
beschleunigen (vgl. Knauth, Hornberger, 1997). Die Aufrechterhaltung von Ordnung und
Sicherheit sowie die kontinuierliche Versorgung der Bevdlkerung in den Bereichen Energie und

Wasser, Gesundheit, Verkehr und Nachrichten sind in hohem MaB gesellschaftlich erwinscht.

Wdhrend jedoch der fraditionell hohe Anteil der Nacht- und Schichtarbeit in der industriellen
Produktion seit den 1980er Jahren leicht rocklaufig ist, vor dem Hintergrund zunehmender
Automatisierung und eines starken allgemeinen Arbeitsplatzabbaus, nimmt im  21.
Jahrhundert vor allem der Anteil an Dienstleistungen zu, die rund um die Uhr nachgefragt und

angeboten werden (vgl. Korczak et al., 2002; Kollig, 2006).

Verbreitung der Schichtarbeit in Deutschland

Dem Statistischen Bundesamt (2005) zufolge arbeiteten von Januar bis M&rz 2004 17,3 Mill.

(49 %) der 35,7 Mill. Erwerbstatigen in Deutschland standig, regelmdadBig oder gelegentlich am
Wochenende, nachts und/oder im Wechselschichtdienst. Das sind 1,6 Millionen Menschen
mehr als 1991 (ebd., S. 45). StGndige oder hdufige Nachtarbeit Ubten 7,7 % der Beschaftigten
bzw. etwa 2,7 Millionen Menschen aus im Vergleich zu 8,6 % 1991 (ebd., Tabelle 23).
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Dabei sind Wirtschafts- und Industriezweige, Berufsgruppen sowie BetriebsgroBen in sehr
unterschiedlichem AusmaB von regelmdBiger Schicht- und Nachtarbeit betroffen. Der Anteil
dieser Arbeitszeitfregelungen ist besonders hoch:
e im verarbeitenden Gewerbe (28 %), gefolgt von den personenbezogenen
Dienstleistungen (20 %) (Bauer et al., 2004, S. 15),
e in der Chemie, Mineraldl- und Kunststoffverarbeitung (22 %), im Holz-, Papier- und
Druckgewerbe (20 %) sowie im Stahl-, Maschinen-, Fahrzeugbau (15 %) (Bauer et al.,
1994, nach Knauth, Hornberger 1997, S. 22),
e Dbei den Fertigungsberufen (43 %), Gesundheitsberufen (40 %) sowie in den Bereichen
Ordnung und Sicherheit (38 %) und Verkehrs- und Nachrichtenwesen (28 %) (Bauer et
al., 2004, S. 80),
e mit steigender BetriebsgréBe: 6 % er Beschdaftigten in Kleinstbetrieben und 29 % in

GroBbetrieben sind regelmdaBig im Schicht- und Nachtdienst tatig (ebd., S. 79).

Was ist Schichtarbeit?

Schichtarbeit ist eine Form der Tatigkeit mit wechselnden oder konstant ungewdhnlichen
Arbeitszeiten. In Abgrenzung doazu wird heute unter Ublicher Tagarbeit eine Tdatigkeit
verstanden, die zwischen 6 und 17 Uhr ausgeUbt wird. Nachtarbeit ist laut Arbeitszeitgesetz § 2
jede Arbeit, die regelmdaBig in Wechselschicht oder an mindestens 48 Tagen im Jahr mehr als
zwei Stunden der Nachtzeit umfasst. Als Nachtzeit gilt die Zeit von 23 bis 6 Uhr, in B&ckereien
und Konditoreien die Zeit von 22 bis 5 Uhr (Sozialministerium Mecklenburg-Vorpommern,
2003).

Grundformen und Varianten von Schichtarbeit

Die gleichmd&Bige Besetzung eines Arbeitsplatzes fir mehr als acht Stunden des Tages kann
grundsd@tzlich durch ein Wechselschicht- oder ein Dauerschichtsystem erreicht werden. Bei
wechselnden (= rofierenden) Schichten wechselt ein Arbeitnehmer in einem bestimmten
Rhythmus seine Arbeitszeit, w&hrend er bei Dauerschichtarbeit nur am Vormittag, nur am

Nachmittag oder nur in der Nacht arbeitet.
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Wechselschichtsysteme kdnnen weiter differenziert werden (siehe auch Tabelle 2, Seite 9):

e Anzahl der Schichtarten: Zweischichtsysteme umfassen entweder zwei 8-Stunden-
Schichten ohne Nachtarbeit (Frih- und Spdatschicht) oder zwei 12-Stunden-Schichten
(Tag- und Nachtschicht); bei Dreischichtsystemen sind drei 8-Stunden-Schichten
inklusive Nachtschicht vorgesehen.

e Wochenendarbeit: Bei vollkontinuierlicher Schichtarbeit wird der Betrieb 24 Stunden
am Tag und sieben Tage in der Woche aufrechterhalten (so genannte Konti-Arbeit).
Schichtsysteme mit Nacht-, aber ohne Wochenendarbeit werden feil- oder
diskonfinuierlich, Zweischichtsysteme ohne Nacht- und ohne Wochenendarbeit
diskontinuierlich genannt.

e Anzahl der Schichtbelegschaften: Bei durchgehender Betriebszeit (168 Stunden pro
Woche) und einer tarifichen Wochenarbeitszeit von 42 Stunden sind mindestens vier
Schichtbelegschaften — Gruppen von gleichzeitig anwesenden Arbeitnehmern —
erforderlich. Daher werden Dreischichtsysteme (inklusive Nachtarbeit) auch nach der

Anzahl der Schichtbelegschaften Vier- oder Finfschichtsysteme genannt.

Zu den wichtigen Merkmalen eines Schichtsystems gehdren neben der tageszeitlichen Lage
der Arbeitszeit (Schichtart) auch Schichtdauer, Schichtwechselzeiten, Reihenfolge der
Schichtarten, Lange der Intervalle gleichartiger Schichten und vor allem die individuelle

Nachtarbeitsdosis.

In  Deutschland und Europa Uberwiegen in  der Dbetrieblichen Praxis die
Wechselschichtsysteme, wdhrend in den USA und Japan permanente Spdt- oder
Nachtschicht hdufiger anzutreffen sind (Kollig, 2006, S. 15). Aus arbeitsmedizinischer Sicht sind

vor allem Schichtsysteme mit Nachtschicht kritisch zu bewerten (siehe 1.2.1 bis 1.2.3).

Im Folgenden wird unter Schichtarbeit, wenn nicht anders angegeben, Wechselschichtarbeit

unter Einschluss von Nachtarbeit verstanden.
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Rechtliche Rahmenbedingungen

In erster Linie regeln das Arbeitszeitgesetz (ArbZG), das Mutterschutz- sowie das
Jugendarbeitsschutzgesetz die Gestaltung von Schicht- und Nachtarbeit, fir einzelne
Branchen und Berufe existieren Zusatz- und Sonderbestimmungen. Die tatsdchliche Arbeitszeit

ist letztlich auch von Tarif-, Betriebs- und Einzelvereinbarungen abhdngig.

Ein Unternehmen, das die Einflhrung oder Verdnderung eines Schichtsystems plant, ist laut
Arbeitszeitgesetz § 6 dazu verpflichtet, neben 6konomischen Notwendigkeiten auch die
aktuellen wissenschaftlichen ,Erkenntnisse Uber die menschengerechte Gestaltung der

Arbeit" zu berUcksichtigen (Sozialministerium Mecklenburg-Vorpommern, 2003, 6).

Grundlage moderner Schichtplangestaltung sind nach wie vor ,die arbeitsphysiologischen
und arbeitspsychologischen Erkenntnisse der 80er Jahre" (Wussow 2003, 161), die zur
Formulierung von Gestaltungsempfehlungen gefUhrt haben (ausfUhrlich z.B. bei Knauth,
Hornberger, 1997). Die Optimierung eines Schichtplans anhand dieser Kriterien stellt das
wichtigste Instrument zur Reduktion chronobiologischer Storungen und langfristiger
arbeitszeitbedingter Gesundheitsrisiken dar. Aus arbeitsmedizinischer Sicht ist schnell vorwdarts
rotierenden Schichtsystemen — in der Reihenfolge Frih-, Sp&t-, Nachtschicht, mit maximal drei
Schichten einer Art hintereinander — der Vorzug zu geben vor langsam und/oder rGckwdrts
rotierenden Schichtsystemen oder gar permanenter Nachtschicht, da sie dem Biorhythmus

des Menschen eher entsprechen (vgl. Knauth, Hornberger, 1997; siehe auch Kapitel 1. 2).

HAW Hamburg, Okotrophologie 9/80



Erndhrung bei Schichtarbeit

Tabelle 1: Ubliche Schichtsysteme

Permanente
Schichtsysteme

Davuerfrhschicht

Dauerspdatschicht

Dauernachtschicht

v

. Geteilte Schichten

zuU konst. Zeiten

Wechselschicht-
systeme

System ohne

Zweischichtsysteme
ohne Wochenend-
arbeit

Nachtarbeit Zweischichtsysteme
mit Wochenend-
arbeit
a) Zweischichtsystem,
z.B. 12-Stunden-
Schichten; 3
1. RegelmdaBige Schicht-
Systeme Belegschaften
Il. System mit b) Dreischichtsystem,
Nachtarbeit ohne z.B. 3 x 8 Stunden; 3
Wochenendarbeit Belegschaften
(dis- oder Unregelm. Systeme,
teilkontinuierliche z.B. Variation von:
Arbeitsweise) Schichtdauer,
Schichtwechselzeit
en,
Schichtwechselzykl
us, Anzahl
Belegschaften
a) 3 Schicht-
Belegschaften, z.B.
Schiffswachen
b) 4 Schicht-
Belegschaften, z.B.
8- oder 12-h-
1. RegelmdBige Schichten oder
Systeme kombiniert
lIl. System mit c) 5 oder 6 Schicht-
Nachtarbeit und Belegschaften, z.B.
Wochenendarbeit bei zusatzlichen

(vollkontinuierliche
Arbeitsweise, ,,Konfi-
Arbeit*")

Tagdiensten
(Wartung,
Weiterbildung)

Unregelm. Systeme,
z.B. Variation von:
Schichtdauer,
Schichtwechselzeit
en,
Schichtwechselzykl
us, Anzahl
Belegschaften

Quelle: Beermann, 2004, nach Kollig 2006, S. 15; leicht modifiziert
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1.2 Auswirkungen von Schichtarbeit auf den Menschen

1.2.1 Der zirkadiane Rhythmus des Menschen:

Leistung am Tag, Erholung in der Nacht

Prakfisch alle physiologischen Variablen im menschlichen Organismus folgen einem
angeborenen Tag-Nacht-Rhythmus, dem Zirkadianrhythmus (lateinisch circa = ungeféahr, dies
= Tag). Charakteristisch ist ein kurvenférmiger Verlauf mit Hohen und Senken zu bestimmten
Leiten des Tages, der sich alle 24 Stunden wiederholt. Jede Ko&rperfunktion, wie
Hormonproduktion, Koérpertemperatur und Sekretion von Verdauungsenzymen, hat ihren
eigenen Tag-Nacht-Rhythmus (Abbildung 1), sie alle sind aber derart aufeinander
abgestimmt, dass der Koérper am Tag Uberwiegend auf Leistungsverausgabung, nachfts

dagegen auf Ruhe und Regeneration ausgerichtet ist (Abbildung 2).

% °C
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j-- o]
cot F=1278
_ Fe G088
201 F=172
Q+ 370
-204 TEMPERATUR
B a——r  17-0HCS
- 40 a——a  ADREMALIN
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604366 Ferlids

2 12 15 18 21 24 b 9
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Abbildung 1: Tagesverlauf von Kdrpertemperatur und Hormonaktivit&ten
(17-OHCS = Corticosteroide, u.a. Cortisol); Quelle: Wenzel et al., 1998, nach Korczak et al., 2002, S. 161

Drei Merkmale charakterisieren einen Zirkadianrhythmus (vgl. Colqguhoun u.a. 1996):
e Periode: Zeitspanne fUr einen Zyklus; betré&gt bei zirkadianen Rhythmen ca. 24 Stunden
—im Gegensatz zu Monatsrhythmen (z.B. Menstruationszyklus),
e Phase: zeitliche Lage des Maximums im Vergleich zu einem Referenzwert, z.B. Uhrzeit,

¢ Amplitude: Abweichung vom Mittelwert eines kompletten Zyklus'.
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Leistungsfidhipkeit in % {iber bzw. unter dem tiglichen Durchschnift
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Abbildung 2: Durchschnittliche t&gliche physiologische Leistungsbereitschaft
Quelle: BKK 1995, nach Korczak u.a. 2002, S. 12

Endogener Schritmacher und Umwelteinflisse

Die zrkadiane Rhythmik wird autonom durch den im Hypothalamus lokalisierten
Suprachiasmatischen Nukleus (SCN) angetrieben und weist im Freilauf, das heit ohne
Einwirkung von Umweltfaktoren, eine ca. 25 Stunden dauernde Periode auf (DGAUM, 2006, S.
3). Im 24-Stundentakt schwankende Stimuli aus der Umwelt, so genannte exogene Zeitgeber,
passen die endogene Rhythmik der natlrichen Tageslinge von 24 Stunden an
(Synchronisation). Wichtige exogene Zeitgeber des Menschen sind Temperatur, soziales
Verhalten der Mitmenschen, Mahlzeitenrhythmus und Kenntnis der Uhrzeit, vor allem aber der
naturliche Hell-Dunkel-Wechsel: Lichtsignale gelangen von speziellen Fotorezeptoren der
Retina Gber Neuronen zur ,,Hauptuhr* — dem SCN — und von dort Gber eine Neuronenkette zur
Epiphyse, wo sie die Bildung von Melatonin unterdricken. Dieses Hormon, dessen
Konzentration selbst einem zrkadianen Rhythmus unterliegt und bei Dunkelheit und
horizontaler Koérperhaltung ansteigt, ist wahrscheinlich entscheidend an der zeitlichen
Abstimmung der meisten physiologischen Variablen beteiligt (DGAUM, 2006, S. 3). Das
Sonnenlicht ,stellt” also den inneren Schrittmacher und somit alle physiologischen und

psychologischen Funktionen.

Die messbaren taglichen Schwankungen der Koérperfunktionen beruhen stets auf dem
gleichzeitigen Einfluss des inneren Schrittmachers und exogener Faktoren wie Schlaf-Wach-
Verhalten (z.B.  Schlofdefizit),  Nahrungsaufnahme,  Kérperhaltung,  Stress  und
Stimmungszustand. Physiologische Parameter unterscheiden sich u.a. darin, dass sie starker
exogen oder starker endogen gesteuert werden, also mehr oder weniger stark auf
UmwelteinflUsse reagieren (Colguhoun et al. 1996, 39 ff.).

HAW Hamburg, Okotrophologie 12/80
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Zum Beispiel sind die Rhythmen von Korperkerntemperatur und Kaliumausscheidung im Urin
relativ. konstant, also unempfindlicher gegenUber Umwelteinflussen, wdahrend die
Natriumausscheidung im Urin und die Freisetzung von Katecholaminen in ihrem

tageszeitlichen Verlauf st@rker exogen beeinflussbar sind (ebd.; Irwin et al., 1999).

1.2.2 Belastung durch Schichtarbeit:

Biologische Desynchronisation

Der Mensch ist tagaokfiv. Die objektive Belastung durch Schichtarbeit besteht fUr alle
Schichtarbeitnehmer in der Verschiebung der Arbeits- und Schlafzeiten gegen die endogene
Rhythmik. Da die einzelnen physiologischen Variablen der verdnderten Phasenlage von
Schlaof und Arbeit mit unterschiedlicher Geschwindigkeit folgen - aufgrund der
unterschiedlich starken endogenen Steuerung -, kommt es zu Stérungen des zirkadianen
Systems  (Dissoziation  oder  Desynchronisation).  Eine  vollstdndige  Anpassung
(Resynchronisation) an Nachtarbeit ist selbst bei langen Nachtschichtperioden nicht mdglich,
weil die meisten Zeitgeber - insbesondere Hell-Dunkel-Wechsel, Zeitbewusstsein und soziale
Kontakte —in inrer natirlichen Lage verbleiben (DGAUM, 2006, S. 3 f.; Colquhoun et al. 1996).

In einem Grundsatzurteil des Bundesverfassungsgerichtes vom 28. 2. 1992 zur Aufhebung des
Nachtarbeitsverbotes fUr Frauen heiBt es daher: ,Nachtarbeit ist grundsatzlich fir jeden
Menschen schddlich” (nach Korczak et al, 2002, S. 121). Die Forderung nach
menschengerechter Arbeitszeitgestaltung sowie das Recht der Nachtarbeitnehmer auf
regelmdaBige darztliche Untersuchungen sowie ggf. Wechsel auf einen Tagarbeitsplatz (ArbZG

§ 6) sollen das Recht auf kérperliche Unversehrtheit der Beschaftigten (GG Art. 2) garantieren.

Jet lag versus Schichtarbeit — Parallelen und Unterschiede

Nur wenn sich alle Zeitgeber in der gleichen Weise dndern, zueinander also synchron bleiben
wie bei Uberseefligen, ist eine Verschiebung des Zirkadianrhythmus moglich. Bis zur
vollstindigen Anpassung an die neue Zeitzone vergehen bis zu sieben Tage, wobei
Schlafstérungen, Konzentrationsschwdche, Verdauungsprobleme und Unwohlsein auftreten
kédnnen (vgl. Waterhouse, 1999) — Symptome, die auch mit Schichtarbeit assoziiert werden

(vgl. Colguhoun et al., 1996).
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Schlafstérungen und Midigkeit

Quantitative und qualitative Schlafstérungen treten am hdéufigsten im Zusammenhang mit
Nachtschicht auf (vgl. Knauth, Hornberger, 1997). Sie sind einerseits auf die am Tage
geringere Einschlafbereitschaft des Koérpers zurlckzufUhren, andererseits auf die stéarkere
Stérung des Tagschlafes durch Umwelireize, vor allem Licht, L&drm und Temperatur. Auch vor
Frihschichten kann es zu einer erheblichen Reduktion der Schlafdauer kommen. Neben einer
erhohten Unfallgefahr und geringeren Effizienz als Folge von chronischer Erschdpfung, gelten
Schlafstérungen als Ausgangspunkt vieler gesundheitlicher Probleme von Schichtarbeitern
(siehe 1.2.3 und 3.2.1).

1.2.3 Gesundheitliche Beschwerden und Erkrankungen:

Haufige Beschwerden und Erkrankungen von Schichtarbeithehmern

Schicht- und Nachtarbeit kann zu kurzfristigen Befindlichkeitsstorungen und — bei deren
Chronifizierung — zu langfristigen Gesundheitsrisiken beitragen. Folgende Symptome treten bei
Schichtarbeitnehmern besonders h&ufig auf:

e Schlafstérungen (Akerstedt et al., 1990, nach Irwin et al., 1999),

e neurovegetative Beschwerden (chronische Erschopfung, Nervositat) (Costa et al.
1981, nach Knauth, Hornberger 1997) und frUheres Absinken  der
Arbeitsbewadltigungsfahigkeit (Korczak et al. 2000),

e gastrointestinale Beschwerden und Erkrankungen (Magenschmerzen, Appetitmangel;
SchleimhautentzGndung, Ulkus) (Costa et al., 1981, nach Korczak et al. 2002),

e Herz-Kreislauferkrankungen (Bluthochdruck, Feftstoffwechselstérungen) (Baggild,
Knutsson, 2000, nach DGAUM, 2006),

e mehrere metabolische Risikofaktoren gleichzeitig (Karlsson, Knutsson, Lindahl, 2001,
S.750) und Multimorbiditat (Korczak et al., 2002).

Diskutiert werden auBerdem eine negative Beeinflussung des Fortpflanzungssystems und ein

erhohtes Brustkrebsrisiko bei Frauen (Nurminen, 1999, nach Costa, 2000).

Einen Uberblick Uber die Hd&ufigkeit verschiedener Beschwerden in Abhdngigkeit von
Schichtsystem und Wochenarbeitszeit, basierend auf einer représentativen Befragung von
Arbeitnehmern in Deufschland, gibt Abbildung 3 (Seite 14). Demnach sind Schicht- und
Nachtarbeitnehmer deutlich hdufiger als Beschdaftigte mit Regelarbeitszeit (maximal 40 h pro
Woche) von Schlafstérungen, Erschépfung, Magen- und Ruckenschmerzen betroffen. Eine
eindeutige Ursachenzuschreibung ist nicht moglich. Zudem nimmt die Beschwerdehdufigkeit

auch durch Arbeitszeitmassierung (> 40 h/Woche) zu.
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Beschiftiate in [0
"Regelarbeitszeit” |
(35-40 Stunden- |—
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B Herz-, Kreislaufprobleme
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"Regelarbeitszeit”
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Abbildung 3: Beschwerdehdufigkeit bei unterschiedlichen Arbeitszeitregelungen (in %)

Die Reihenfolge der Balken entspricht der Legende. Quelle: Bauer, nach Kollig, 2006, S. 16

Warum fihrt Schichtarbeit zu gesundheitlichen Beschwerden?

Dass die Dissoziation der zirkadianen Rhythmen durch Schicht- und Nachtarbeit
Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit schon nach der ersten bis dritten Nachtschicht
einschrankt, ist unumstritten (vgl. Knauth, Hornberger, 1997). Eine unmitteloar pathogene
Wirkung von Schichtarbeit an sich konnte bisher aber nicht nachgewiesen werden, so dass
es offiziell keine fUr Schichtarbeit spezifischen Berufskrankheiten gibt (vgl. DGAUM, 2006). Dies
ist erstens darauf zurGckzufUhren, dass sich die bei Schichtarbeitern gehdauft auftretenden
Erkrankungen Uber einen langen Zeitraum entwickeln, ehe sie spUrbar werden — was eine
eindeutige Zuweisung einer Ursache erschwert. Zweitens handelt es sich weitgehend um
multifaktoriell bedingte Beschwerden, denen mehrere, auch auBerberufliche Ursachen
zugrunde liegen (Bauer et al., 2004, S. 176). Befindlichkeitsstérungen werden nicht als

Krankheit angesehen, wenngleich sie nicht selten eine Vorstufe derselben darstellen.

Eine pathogene Wirkung eines Schlafdefizits gilt dagegen als sicher, angesichts der
Auswirkung von akutem Schlafmangel auf Hormonhaushalt und Stoffwechselsituation (siehe
3.2.1) und der tédlichen Wirkung eines absoluten Schlafdefizits im Tierversuch (vgl. Riemann,
2004). Schichtarbeit wiederum ist ein starker Risikofaktor fUr Schlafprobleme. Symptome eines
akuten Schlafdefizits sind Uberwiegend funktioneller, d.h. nicht organischer Natur (DGAUM,
2006, S. 6), obwohl es zu messbaren hormonellen Verdnderungen kommt, die einer
Stressreaktion dhneln und auch die Sdattigungsregulation beeinflussen (Irwin et al., 1999;
Spiegel et al., 2004).
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Im Sinne des Risikofaktorenmodells kann Schichtarbeit also das Risiko fir eine bestimmte
Erkrankung erhdhen, wobei die katabole Wirkung von Nachtarbeit als Mediator, vor allem
hinsichtlich Herz-Kreislauf-Krankheiten, wirken kdénnte (vgl. Theorell, Akerstedt, 1976, nach
Knutsson, 2003; Holmbdé&ck et al., 2003). Ob die Erkrankung tatsdchlich ausbricht, hdngt aber

von weiteren Faktoren ab (vgl. Knauth, Hornberger, 1997; Wussow et al., 2005).

Individuelle Unterschiede - oder warum nicht alle Schichtarbeiter krank werden
Die Beobachtung, dass nicht bei allen Schichtarbeitnehmern Beschwerden und
Erkrankungen auftreten, wird auf intervenierende Faktoren zurGckgefUhrt, welche die
negativen Auswirkungen der Schichtarbeit verstGrken oder abschwdchen kénnen
(ausfuhrlich z.B. bei Costa, 2004). Dazu zGhlen insbesondere:
e Person: Einstellung zur Schichtarbeit, Alter, Morgen- oder Abendtyp, Flexibilitadt des
Schlafverhaltens, Erndhrung, korperliche Fitness, Zigarettenrauchen,
e Schichtsystem und Arbeitsbedingungen: Anzahl und Verteilung der Schichtarten,
Schichtdauer, Freiwilligkeit bei der Rekrutierung, Arbeitsschwere, Umgebungseinflisse
(Klima, Staub, Larm), psychosoziale  UnterstUtzung,  Handlungsspielraum,
Monotonie/Vielfalt,
¢ Umweltbedingungen: Wohnsituation, Arbeitsweg, Einstellung der Familie zur

Schichtarbeit, Anzahl und Alter der Kinder, hausliche Pflichten.

HAW Hamburg, Okotrophologie 16/80



Erndhrung bei Schichtarbeit

Modell zum Einfluss von Schichtarbeit auf Gesundheit und Sicherheit

Die Komplexitat der Beanspruchung durch Schichtarbeit verdeutlicht folgendes Modell:

Merkmale des Schichtsystems
[

Individuelle und situationsbezogene Unterschiede

v |

Arbeit und Biorhythmus Soziale Beziehungen
zeitlich im Widersprych zeitlich eingeschrankt

v v

Schlafprobleme, MUdigkeit Sozialer RUckhalt geschwacht

- Akute Wirkunpg auf Beflnden und Leistuhg - Stress

A4
Bewdltigungsstrategien, verdndertes Verhalten J
(z.B. Erndhrung, Rauchen)

v

Desynchronisation der
physiologischen Funktionen

\ 4 h 4

» | Chronische Beeinflussung der Gesundheit ||

Abbildung 4: Einfluss von Schichtarbeit auf Gesundheit und Leistung, Modellvorstellung
Quellen: Monk et al. 1996, nach Windemuth et al., 2002, S. 34; Knutsson 2003, S. 106; modifiziert

1.2.4 Probleme bei der Interpretation wissenschaftlicher Studien:

Angesichts der zahlreichen Faktoren, die mit der Wirkung von Schichtarbeit interferieren,
verwundert es kaum, dass die Datenloge zum AusmaB der gesundheitlichen
Beeintrdchtigung durch Schichtarbeit uneinheitlich ist. Folgende Merkmale von Studien

kdnnen deren Resultate und damit inren Aussagewert beeinflussen (z.B.):

Studiendesign

Experimentelle Studien zur unmittelbaren Auswirkung von Nachtarbeit auf Stoffwechsel und
Hormonhaushalt beruhen in der Regel auf simulierter Nachtschicht unter Laborbedingungen,
die kaum der realen Lebens- und Arbeitssituation ganz entsprechen. In epidemiologischen
Querschnittstudien kann der so genannte Healthy-Worker-Effekt zu einer Unterschdtzung der

Probleme der Schichtarbeiter beitragen: Aufgrund von Einstellungskriterien kommt es schon
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vor der Aufnahme der Schichtarbeit zu einem Selektionsprozess, der sich fortsetzt, wenn
Personen, die subjektiv unter den Auswirkungen der Schichtarbeit leiden, den Schichtdienst
verlassen und auf einen Tagarbeitsplatz wechseln. Ob zwischen den gesundheitlichen
Beschwerden, die zum Ausstieg fUhren, und der Schichtarbeit ein Zusammenhang besteht,
Iasst sich kaum beurteilen. Die Probleme der Tagarbeiter werden Uberschdatzt, wenn
Tagarbeiter und ehemalige Schichtarbeiter nicht getrennt analysiert werden (vgl.
Wedderburn, 2001). Im Gegensatz zu Querschnittstudien erlauben Langsschnitistudien eher
einen RUckschluss auf Ursache und Wirkung, wobei jedoch auf mégliche Interaktionen mit
anderen Faktoren geachtet werden muss, wie Alter und Sozialstatus. Eine qualitativ gute

Studie kann solche Storfaktoren statistisch beseitigen.

Kollektiv und Kontroligruppe

Die Kollektive verschiedener Studien kénnen sich hinsichtlich GréBe — der Aussagewert wird in
der Regel mit zunehmender GréBe der untersuchten Gruppe zuverldssiger und prdziser —,
Branche, Arbeitszeit, Altersstruktur, Geschlecht und Krankenvorgeschichte unterscheiden.
AuBerdem sollten GréBe und Charakteristika der Kontrollgruppe dem Kollektiv angepasst sein.
Von entscheidender Bedeutung ist der Sozialstatus der Studienteilnehmer wegen der damit
assoziierten Risikofaktoren, v.a. Zigarettenrauchen und Ubergewicht (DGAUM, 2006, S. 8).
Einige Autoren vertreten die Auffassung, dass sich der Gesundheitszustand von Schicht- und
Tagarbeitern nur bei mangelnder BerGcksichtigung des Sozialstatus  unterscheide,
Schichtarbeit also keinen unabhdngigen Risikofaktor darstelle (vgl. Costa, 2004; Baggild et al.,
1999).

Epidemiologische Relevanz der Erkrankung

Medizinische Fortschritte in den Bereichen Ursachenforschung und Therapie kdnnen dazu
fUhren, dass eine Erkrankung, die frUher hdufig mit Schichtarbeit assoziiert war, seltener wird,
z.B. das MagengeschwUr — was jedoch nicht bedeutet, dass Schichtarbeit nicht mehr damit
assoziiert ist. Ist dagegen bei einer Erkrankung eine zunehmende Prévalenz zu beobachten,
wie bei den kardiovaskuldren Krankheiten, so kann dies entweder auf einer verbesserten
Diagnostik oder auf einer tatsdchlich zunehmenden Verbreitung beruhen (vgl. Costa, 2000).
DarUber hinaus mussen auch geografische Aspekte bedacht werden; z.B. ist der
Alkoholkonsum bei Mdnnern in SUddeutschland signifikant hdher als in anderen Regionen der
BRD (Heseker et al., 1994, nach Korczak et al., 2002, S. 14).
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Schichtsystem und Arbeitsbedingungen

Eine pauschale Bewertung der Schichtarbeit ist nicht modglich, da die Auswirkung
verschiedener Schichtsysteme auf Befinden, Leistung und Gesundheit der Beschdaftigten
hochst unterschiedlich sein kann. Ziel einer optimalen Schichtplangestaltung ist es, die
Harmonie des zirkadianen Systems so wenig wie moglich zu beeintrdchtigen, die innere Uhr
muUsste sich also vollst&dndig anpassen — was nicht gelingen kann (siehe 1.2.2) — oder gar nicht
verdndern. Jede Teilanpassung wuUrde das Phasenverhdltnis der Kérperfunktionen
untereinander verandern und damit zu Unwohlsein und Leistungsabfall fGhren (Colquhoun et
al., 1996). Aus diesen Grinden gelten schnell vorwadaris rotierende Schichtsysteme als am
wenigsten gesundheitsschadlich. Vorwdartsrotierend deshalb, weil sich der Tag beim
Schichtwechsel quasi verlangert, was der endogenen Rhythmik eher entspricht als eine
TagverkUrzung durch RUckwdartsrotation.  Ruckwarts und/oder langsam rotierende
Schichtsysteme wirken sich dagegen schlechter auf Wohlbefinden und Gesundheit aus. Nur
wenige Autoren pladieren fur permanente Nachtschicht, Selbstselektion durch Freiwilligkeit
vorausgesetzt, da sie den Nachtarbeitern den belastenden Schichtwechsel und den Ubrigen

Beschaftigten die Nachtschicht erspare (vgl. Holenweger, Version vom 2. 3. 2007).

Schichtarbeit tritt, v.a. in Industrie und Energiewirtschaft, hdufiger in Kombination mit
belastenden Arbeitsplatzbedingungen (physikalisch, chemisch, psychosozial) auf als
Tagarbeit, wodurch die Belastung durch Schichtarbeit verstarkt werden kann (Knauth, 1983
nach Knauth, Hornberger, 1997, S. 57). Auch in diesem Zusammenhang sehen einige Autoren
Schichtarbeit eher als Triggerfaktor oder Mediator, weniger als unabhdngiges
Gesundbheitsrisiko an (vgl. Costa, 2000; Costa, 2004).

1.2.5 Ernahrung und Schichtarbeit:

Erwerbsarbeit beeinflusst das Erndhrungsverhalten der Mitarbeiter in vielerlei Hinsicht: Lage
und Dauer der Arbeitszeit, Arbeitsschwere, Umgebungseinflisse und Stress wirken sich
physiologisch aus; Pausenregelung, betriebliches Verpflegungsangebot und Erreichbarkeit
der Verpflegungseinrichtungen charakterisieren die Rahmenbedingungen. In dieser Arbeit soll
die Bedeutung der Arbeitszeitregelungen fUr die Erndhrung von Schichtarbeitnehmern
analysiert werden sowie die Auswirkungen auf die Gesundheit, soweit es sich um diGtetisch

beeinflussbare Symptome handelt.
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Erndhrungszustand von Schichtarbeitnehmern

Nur, wenn bekannt ist, in welchen Erndhrungsbereichen — gemessen an den Empfehlungen

der DGE - Handlungsbedarf besteht, ist eine Optimierung der Ern&hrung von Schichtarbeitern

Uberhaupt méglich. Folgende biologische, psychische und situative Aspekte des Ist-Zustandes

gilt es zu bertcksichtigen:

Wie erndhren sich die Betfroffenen — Energie- und Ndhrstoffzufuhr, Mahlzeitenmuster?
MuUssen zirkadiane Rhythmen bericksichtigt werden — Hormone, Verdauungsenzyme?
Welche Symptome freten hdufig auf, die didtefisch verbessert werden kdnnen -
Schlafstérungen, MUdigkeit, Verdauungsbeschwerden, metabolisches Syndrom?
Welche GréBen beeinflussen das Erndhrungsverhalten - Erndhrungsinteresse,
Einstellungen und Kenntnisse, Stress?

Welche Rahmenbedingungen liegen vor — Arbeitsbedingungen, Betriebsverpflegung,

technische Ausstattung, Pausenr@Gume, Pausenzeiten?

Mogliche Grinde fir eine unausgewogene Erndhrung bei Schichtarbeit

Schichtarbeit wird aus mehreren Grinden mit einer schlechteren Erndhrung und einer

hoheren Prdavalenz von Risikofaktoren, v.a. hinsichtlich kardiovaskul@rer Erkrankungen

assoziiert — diese Grinde stellen zugleich Ansatzpunkte fUr Intferventionen dar:

Der Zugang zu vollwertigen Nahrungsmitteln ist, v.a. aus zeitlichen Grinden,
eingeschrénkt; die Mehrheit der Befriebe mit Schichtarbeit hat keine Nachtkantine
(Korczak et al., 2002).

Die allgemeinen Regeln einer gesunden Lebens- und Erndhrungsweise
(Ernahrungswissen) sind weniger bekannt, vermutlich aus Grinden des Sozialstatus
(Wussow et al., 2005).

Das AusmaB der Freizeitaktivitaten wird reduziert, weil mehr Zeit fUr die Regeneration
erforderlich ist (Korczak et al., 2002; Wussow et al., 2005).

Nachtarbeit fOhrt, hormonell bedingt, zu einer katabolen Stoffwechsellage, die
Glucosetoleranz ist nachts geringer, der Triglyeridspiegel nach dem Essen I&nger
erhoht (Holmbdck et al, 2003). Schlafmangel verschlechtert die Homdostase
zus@izlich (Spiegel et al., 1999).

Die Stoérung der Phasenrelation zwischen den physiologischen Variablen durch
Schichtarbeit bedeutet Stress. Im Zuge der Stressbewadltigung kann sich die sekunddére

Motivation des Essverhaltens veréndern (Korczak et al., 2002).
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Die in dieser Arbeit konzipierte Broschure kann die Erndhrungskompetenz der Arbeitnehmer
verbessern und berlcksichtigt dabei die hormonellen und metabolischen Besonderheiten

insbesondere bei Nachtarbeit (siehe 3.3 und 3.4).

Energie- und Ndhrstoffbedarf

Wie bei Tagarbeitern richtet sich der Energiebedarf der Schichtarbeiter nach Alter,
Geschlecht, GroBe, Freizeitaktivitten und Arbeitsschwere. Nachtarbeit erhdht den
Energiebedarf nicht (Korczak et al., 2002, S. 209), so dass der Energiegehalt der einzelnen
Mahlzeiten bei EinfOhrung neuer Mahlzeiten reduziert werden muss. Auch der Nahrstoffbedarf
wird nicht durch die Lage der Arbeitszeit, sondern eher durch die Arbeitsbedingungen
beeinflusst. Bei Hitzearbeit ist auf ausreichende FlUssigkeit- und Mineralstoffsubstitution zu
achten. Eine sperzifische Stressdiat gibt es nicht (Korczak et al., 2002, S. 52). Kérperliche und
geistige Fitness verbessern jedoch die Bewdltigungsfdhigkeit und kénnen durch eine dem
Bedarf entsprechende und vor chronischen Erkrankungen schiutzende Ermndhrung gesteigert

werden.

Ziele einer Ernahrungsoptimierung

Das Erreichen der kurzfristigen Ziele einer optimalen Verpflegung, ndmlich:
e Reduktion der ErmUdbarkeit wdhrend der Arbeitszeit,
e Steigerung des Erholungswert der Regenerationsphasen und

¢ Minimierung der Belastung von Verdauung und Stoffwechsel,

fragt langfristig zur Pr@vention chronischer Erkrankungen bei. Die didtetische Kompensation
und Prévention von mit Schichtarbeit assoziierten Symptomen muss sich sowohl an den
zirkadionen Rhythmen der Verdauungsakftivitdt und Hormonsekretion bei der jeweiligen
Schichtart als auch an der spezifischen Wirkung einzelner Nahrstoffe orientieren (vgl. Kuckuck,
Mayer, 1989).
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1.3 Ziele und Abgrenzung der vorliegenden Arbeit

Gegenstand dieser Arbeit sind die Auswirkungen unregelmdaBiger und ungewodhnlicher

Arbeitszeiten auf Arbeitnehmer ohne Differenzierung der Berufsgruppe.

Erndhrung von Schichtarbeitnehmern (Kapitel 3.1)

Erstens soll anhand einer epidemiologischen Studie Uberprift werden, ob — und wenn ja:
welche - Defizite die Erndhrung von Nachtschichtarbeitern aufweist, gemessen an den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft for Erndhrung e.V. (DGE). Zweitens werden
Faktoren, die das Ernahrungsverhalten beeinflussen, sowie die Einstellung zu einer vollwertigen
Erndhrung analysiert.  Drittens  werden anhand einer experimentellen Studie die

Besonderheiten der ndchtlichen endokrinen Stoffwechselregulation erértert.

Erndhrungsbezogene Gesundheitsprobleme von Schichtarbeithnehmern (Kapitel 3.2)

In diesem Kapitel wird der Frage nachgegangen, ob Schichtarbeit mit einer im Vergleich zu
Tagarbeit erhdhten Prévalenz von Schlafstorungen, Verdauungsbeschwerden/ Magen-Darm-
Erkrankungen und kardiovaskuldren Risikofaktoren assoziiert ist, basierend auf Primé&rquellen
renommierter Autoren der Schichtarbeitsforschung. Die Auswahl der genannten Symptome
erfolgte nach den Kriterien Relevanz, Evidenz und didtetische Beeinflussbarkeit. Nicht

berUcksichtigt werden die Auswirkungen Uberlanger Schichten.

Erndhrungsempfehlungen fir Schichtarbeitnehmer (Kapitel 3.3)

Zundchst wird eine bedarfsgerechte Relation der Hauptndhrstoffe dargestellt, die sich an der
fatsdchlichen Na&hrstoffzufuhr und den Gesundheitsproblemen der Betfroffenen orientiert.
Diese hat zum Ziel, die Leistungsfdhigkeit und Gesundheit der Betroffenen gunstig zu
beeinflussen. Als ndchstes werden Empfehlungen fUr die tageszeitliche Verteilung der
Mahlzeiten sowie ihre Nahrstoffzusammensefzung, in Abhdngigkeit von der Schichtart,
erarbeitet, basierend auf den Erkenntnissen Uber die Zirkadianrhythmen von Verdauung und
Stoffwechsel. Zur Verbesserung hdufiger mit Schichtarbeit assoziierter Symptome werden
schlieBlich digtetische MaBnahmen erldutert, die sowohl die physiologische Wirkung

bestimmter N&hrstoffe, als auch die Position der inneren Uhr berUcksichtigen.
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Konzeption der Broschire ,Essen & Trinken bei Frih-, Spat- und Nachtschicht* (Kapitel 3.4)

Die Analyse der Zielgruppe ist ausschlaggebend fUr die Wahl der Themenschwerpunkte sowie
die sprachliche und visuelle Gestaltung der BroschUre. Wahrend das erste Kapitel Uber die
sieben Lebensmittelgruppen informiert, enthdlt das zweite Kapitel Empfehlungen zur
Mahlzeitenverteilung und Lebensmittelauswahl bei jeder Schichtart. Das dritte Kapitel zeigt
auf, wie Symptome didtetisch gelindert werden kénnen. Den Abschluss bildet ein

praxisorientierter Rezeptteil. FUr die Gestaltung der Broschire werden Vorschléige gemacht.

HAW Hamburg, Okotrophologie 23/80



Erndhrung bei Schichtarbeit

2 Methoden

Thematische Struktur der Recherche

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

Schichtarbeit allgemein: Definition, Verbreitung, Gesetze

Chronobiologische Grundlagen: Zirkadianrhythmen, Desynchronisation
Gesundheitliche Auswirkungen der Schichtarbeit, Prvalenz im Vergleich zur Tagarbeit
Schlafstérungen: Formen, Auswirkungen auf endokrine und metabolische Variablen,
vorzeitige ErmUdbarkeit, didtetische Beeinflussung

Erndhrungsmedizin allg.:  didtetische  Kompensation und  Prdvention  von
gastrointestinalen Symptomen und kardiovaskul&ren Risikofaktoren
Ratgeber/Broschuren fur betroffene Beschdaftigte

Informationsmaterial zum Thema Erndhrung (AID)

Beschaffung der Literatur

FUr die Recherche wurden folgende Suchbegriffe verwendet:

Bibliotheken (HAW2, BAUAS3, SUB4): ,,Schichtarbeit* oder ,,Nachtarbeit"; ,Schichtarbeit"
und ,,Gesundheit” oder ,,Erndhrung*; ,,Broschire”,

Medline’:; “diurnal” or “circadian” and “rhythm”; “endogenous clock”

Medline: “shiftwork” or “nightwork” in Kombination mit (and): “metabolism”;
“gastrointestinal® or “cardiovascular”; “sleep” or “sleepiness”; “endocrine”; “caffeine”
Medline: “sleep” in Kombination mit (and): “diet”; “endocrine”; “caffeine” or
“carbohydrate” or “suggar”,

Googles: ,,Schichtarbeit, Erndhrung”, ,,Arbeitszeitgesetz”, ,shiftwork"

Inhaltliche und methodische Anregungen verdanke ich Frau Dr. med. Anke van Mark (frOher:

Wussow) vom Institut fUr Arbeitsmedizin de Universitatsklinikum Schleswig Holstein, Campus
LUbeck.

2 Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg

3 Bundesanstalt fUr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin und Dortmund

4 Staats- u. Universitatsbibliothek Hamburg

5 Datenbank der National Library of Medicine und National Institutes of Health, USA

6 allgemeine Internet Suchmaschine
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Bewertung der Literatur

Die Analyse der Themen 3 und 4 (Kapifel 3.1 und 3.2) basiert auf Primdarstudien ab 1990 mit

folgenden Merkmalen:

epidemiologische Beobachtungsstudien (Querschnitt, L&ngsschnitt, prospektiv,
retrospektiv), mit mehr als 50 Probanden, wenn eine vergleichbare Kontroligruppe zur
VerfGgung stand und auf unabhdngige Risikofaktoren kontrolliert wurde,

gut angelegte experimentelle Studien mit hoher thematischer Relevanz (Schlafentzug
und Stoffwechsel) und ausreichender Beachtung von Stérfaktoren,

eine Interventionsstudie zur Verbesserung des Gesundheitszustands der Beschdaftigten
durch Verkirzung der Nachtschichtdauer, die sich durch ein groBes Kollektiv und

reliable arztliche Untersuchungen auszeichnet.

Die Erarbeitung der Themen 2 und 5 (Kapitel 1.2, 3.3 und 3.4.2) erfolgte sowohl anhand von

Primdrstudien als auch anhand von verldsslichen Sekunddérquellen:

Primarstudien: experimentelle Studien Uber Tagesrhythmus der GallensGuresynthese,
Uber Einfluss von Kohlenhydraten und Proteinen auf Neurotransmitter und Wachheit
(Serotonin, Dopamin), epidemiologische Studie Uber Prévention von kardiovaskul&ren
Erkrankungen durch Ballaststoffe.

Sekunddrquellen: Autoren der Schichtarbeitsforschung (z.B. Costa, Knauth, Knutsson,
Karlsson, Rutenfranz, Cervinka) und der Erndhrungsmedizin  (Kasper, Biesalski,
Leitzmann, Hamm), die sich auf Primd&rstudien hoher Evidenzklassen beziehen
(konftrolliert-randomisierte Doppelblind-Interventionsstudien, konftrollierte
Interventionsstudien, Beobachtungs-studien); arbeitswissenschaftliche In-depth-
Reviews und Metaanalysen dienten der HeranfGhrung an die komplexe Thematik

sowie der Absicherung/Bewertung der gefundenen Ergebnisse der Primdarstudien.

Fur die Themen 1 (Kapitel 1.1 und 3.4.1), 6 und 7 (Kapitel 3.4.3) wurde Uberwiegend

Sekunddarliteratur ausgewertet.

Konzeption der Broschiire

An den Ergebnissen der Kapitel 3.1 bis 3.3 orientiert sich die inhaltliche Konzeption der

Broschlre und berUcksichtigt zu erwartende InformationsbedUrfnisse, Vorkenntnisse und

Einstellungen der Zielgruppe. Die Gestaltung der Broschire im Hinblick auf Layout, Farb- und

Bildwahl sowie Sprachstil basiert auf einer Analyse der Zielgruppe, die sich auf Primd&r und

Sekundarliteratur stUtzt.
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3 Ergebnisse

3.1 Erndhrung von Schichtarbeitnehmern

Erhebungsinstrumente

In einer Querschnittstudie von Korczak et al. (2002) zum Ermd&hrungszustand von
Nachtschichtarbeitern wurden insgesamt 505 Dreischichtarbeiter und 50 Nichtschichtarbeiter
(Kontrollgruppe) aus funf Unternehmen und einer Berufsfeuerwehr hinsichtlich Gesundheits-
und Erndhrungszustand sowie subjektiver Belastung untersucht und befragt. Die Probanden
fOhrten ein Erndhrungsprotokoll, wurden darztlich und laborchemisch untersucht und
hinsichtlich Erndhrungsverhalten, psychischer, sozialer und arbeitsbedingter Belastung

mUndlich interviewt. Auf den Ergebnissen dieser Studie beruhen die Kapitel 3.1.1 und 3.1.2.

Kollektiv und Kontrollgruppe

Die gesamte Stichprobe bestent aus den Teilkollektiven Nachtschichtarbeiter
(Wechselschichtarbeit inklusive Nachtschicht seit mindestens funf Jahren), Feuerwehrleute
und Konftrollgruppe (Niemals-Schichtarbeiter). Bis auf 20 Nachtschichtarbeiterinnen enthdlt

die Stichprobe nur mannliche Beschdaftigte.

Tabelle 2: Wichtige Merkmale der Teilkollektive im Vergleich

3-SA FWL TA
Durchschnittsalter (J.) 40,5 43,5 37.2
B-Zugehorigkeit 10 J.+ 75% 88 % 76 %
mind. 5 J. Nachtschicht 80 % 93 % -
Arbeitsschweregrad leicht - mittelschwer mittelschwer - leicht - mittelschwer
schwer

B-Zugehdrigkeit = Betriebszugehdrigkeit, 3-SA = Dreischichtarbeiter, FWL = Feuerwehrleute, J. = Jahre, TA
= Tagarbeiter der Kontrollgruppe. Quelle: Eigene Darstellung der Ergebnissen nach Korczak et al., 2002

Den Branchen entsprechend (Energie und Bergbau, Holz und Papier, Chemie und Kunststoff,
Mikrochipherstellung) ist der Anteil der so genannten ,,blue-collar workers" — Beschaftigte mit
Uberwiegend praktischer Tatigkeit — besonders hoch. Die Mehrheit hat ein Handwerk, einen
Industrieberuf oder eine kaufmdénnische Tatigkeit erlernt, doch nur 24 % der Befragten sind in
ihrem urspringlich erlernten Beruf tafig (ebd., S. 47). Die Tatigkeit der Feuerwehrleute zeichnet
sich durch eine erhebliche physische und psychische Mehrbelastung aus. Im Hinblick auf
Tatigkeitsspekirum und Beftriebszugehorigkeit ist die Kontrollgruppe gut mit den 3-SA
vergleichbar; dem etwas hdheren Altersdurchschnitt wird durch Altersstratifizierung bei der

Auswertung entsprochen.
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3. 1.1 Energie- und Ndhrstoffzufuhr:

Die Studienteilnehmer fUhrten ein Erndhrungsprotokoll Uber einen Zeitraum von acht Tagen,
die RUcklaufquote betrug 67 %. Basierend auf dem BundeslebensmittelschlUssel in der Version
.2 erfolgte die Auswertung fUr die 3-SA gefrennt nach Tagen mit Tagschicht (FrGh-,
Spdatschicht), Tagen mit Nachtschicht und freien Tagen. FUr die FWL getrennt nach Tagen mit

24-h-Wachdienst und freien Tagen. FUr die TA getrennt nach Werktagen und Wochenende.

Verteilung der Energiezufuhr auf die Makrondhrstoffe

Mangels genauer Kenntnis der Arbeitsschwere und FreizeitaktivitGten ist eine Beurteilung der
Gesamtenergiezufuhr kaum maéglich (Korczak et al., 2002, S. 109). Bei 3-SA und TA lag sie im
unteren Richtwertbereich fUr leichte bis mittelschwere Arbeit (10-12,5 MJ fUr 25- bis unter 51-
Jahrige; 9-11,5 MJ/d fUr 51- bis unter 65-Jahrige;), bei den FWL im unteren Richtwertbereich fur
mittelschwere bis schwere Arbeit (11,5-15 MJ/d) (DGE, nach Korczak et al., 2002, S. 109).

e Uber alle Gruppen und Schichten war die Protein- und Fettzufuhr hoher, die

Kohlenhydratzufuhr geringer als von der DGE empfohlen (Tabelle 3).

Tabelle 3: Anteil energieliefernder Nahrstoffe an der Gesamtenergiezufuhr (in %)

3-SA FWL TA DGE
T- N- frei 24-h- frei Werktag WE Empfeh-
Schicht | Schicht WD lung
KH 40,2 43,2 3%9.0 41,6 40,7 41,9 38.8 55
F 37,1 37.3 36,9 38,7 37.0 38,3 38,1 30,0
P 18.3 18,2 17.0 17.2 15,5 16,5 16,7 12,5
Alkohol 4,4 1.2 7.0 2,5 6.8 3.2 6.3 0.0

Energiezufuhr addiert sich nicht exakt zu 100 %, aus methodischen Grinden; T-Schicht = Tagschicht
(Froh-, Spdatschicht), N-Schicht = Nachtschicht, 24-h-WD = 24-h-Wachdienst, WE = Wochenende, KH =
Kohlenhydrate, F = Fett, P = Protein. Quelle: ebd., S. 110.

Kohlenhydrate (KH): Die KH-Aufnahme der TA entsprach etwa derjenigen der 3-SA. Bei den 3-
SA war der KH-Anteil an der Energiezufuhr an Nachtschichttagen signifikant héher als an
Tagschichttagen, wobei hauptsdchlich mehr Polysaccharide aufgenommen wurden. Im
Vergleich zu freien Tagen war an Nachtschichttagen auBerdem die Zufuhr von
Disacchariden tendenziell erhoht. FWL erreichten hohere absolute Zufuhrmengen, die

Relation der KH-Arten stimmte jedoch gut Uberein (ebd., S. 114).
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Fett (F): Die mittlere F-Zufuhr Altere 3-SA nahmen an Nachtschichttagen tendenziell mehr F
auf als an Tagschichttagen. Bei FWL war die F-Zufuhr an Tagen mit 24-h-Wachdienst signifikant
hoéher als an freien Tagen. Einer Untersuchung von Wedderburn und Scholarios (1993) zufolge
lehnen 65 % der Nachtschichtarbeiter die Empfehlung ab, feftreiche Speisen v.a. in der
Nachtschicht zu meiden (nach Korczak et al., 2002, S. 207). In allen Gruppen war der Anteil
der gesattigten Fettsauren (FS) zu hoch, derjenige der ungesdattigten FS zu niedrig. Absolut
gesehen wurden die essentiellen FS Linolséure und Alpha-Linolensdure in ausreichendem MaB
aufgenommen (10 bzw. 1 g/d werden empfohlen; Biesalski, Grimm, 1999, S. 106) (Korczak et
al., 2002, S. 112 ff.).

Protein (P): Die mittlere Zufuhr betrug 98-117 g pro Tag. 3-SA verzehrten deutlich mehr P als TA.
Bei FWL war die P-Zufuhr an Arbeitstagen signifikant héher als an freien Tagen. Eine
Uberschreitung der empfohlenen Proteinzufuhr von 0,8 g/kg Kérpergewicht und Tag bzw. 12,5
Energie-% begunstigt u.U. die Entwicklung einer Glomerulosklerose und Osteoporose (Kasper,
2004, S. 28) und kann mit einer erhbhten Zufuhr von Cholesterol, gesattigten FS und Purinen

assoziiert sein.

Nichtenergieliefernde Nahrungsbestandteile

Die Zufuhr von Ballaststoffen unterschritt in allen Gruppen den Richtwert von 30 g/d mehr
oder weniger stark (16,7-23,5 g/d). An Nachtschicht-Tagen nahm fast jeder Zweite 20 g
Ballaststoffe oder weniger auf, wobei die 51- bis unter 65-Jahrigen bessere Werte erreichten
als die 25- bis unter 51-Jahrigen. An freien Tagen blieben sogar 73 % aller 3-SA unter der Zufuhr
von 20 g. Es besteht jedoch kein wesentlicher Unterschied zu den vergleichbaren
Altersgruppen der NVS (25 bis < 51 Jahre: 20,3 g; 51 bis < 65 Jahre: 21,3 g; Heseker et al. 1994,
nach Korczak et al., 2002, S. 114). Die empfohlene maximale Natrium-Zufuhr von 2 g/d (=10 g
Kochsalz) wurde in allen Gruppen mit 4,2-6,0 g Natrium deutlich Uberschritten. Auch die
durchschnittliche Kalium-Aufnahme von 3,0-3,5 g/d lag Uber dem Schatzwert von 2,0 g/d. Als
kritisch bezeichnen Korczak et al. die Versorgung mit Fols@ure und Jod in allen Gruppen sowie
die Versorgung mit Riboflavin in der Gruppe der 25- bis < 51-jaghrigen 3-SA. Die Aufnahme der
anfioxidativen Vitamine E, C und Beta-Carotin ist im Mittel ausreichend bis sehr gut (die
empfohlene Vitamin C-Zufuhr [= Referenzwert] wurde mit 75 mg/d angegeben). Aus
praventivmedizinischen Grinden werden von einigen Autoren hdhere Zufuhrmengen als die
derzeit gUltigen empfohlen (Biesalski 1995, nach Korczak et al., 2002). Da auBerdem der Anteil
der 3-SA, die rauchen, im Vergleich zu FW und KG (48 % vs. 22 bzw. 24 %) signifikant erhéht ist
und Raucher einen erhdhten Bedarf an anfioxidativen Vitaminen haben (Biesalski, Grimm,
1999, S. 140, 158), ist in Teilkollektiven von einer unzureichenden Versorgung mit diesen

Vitaminen auszugehen.
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In allen Gruppen lag die Zufuhr von Nahrungscholesterol mit 360 bis 458 mg/d deutlich Uber
der empfohlenen maximalen Aufnahme von 300 mg/d. JUngere FWL nahmen deutlich mehr
Cholesterol auf als die jungeren 3-SA. Bei dlteren 3-SA war die Cholesterolaufnahme an

Tagen mit Nachtschicht deutlich héher als an anderen Tagen.

Fazit
Die Energie- und Ndahrstoffzufuhr der 3-SA unterschied sich nicht wesentlich von derjenigen
der TA. Folgende Verbesserungen der Nahrstoffzufuhr erscheinen empfehlenswert, teilweise
zur Sicherstellung des Bedarfs, teilweise aus praventivmedizinischen Grinden:

¢ Erhéhung des Kohlenhydratanteils und

¢ Senkung des Fettanteils an der Energiezufuhr,

e hohere Zufuhrmengen an Ballaststoffen, antioxidativen Vitaminen (C, E, Beta-Carotin),

FolsGure und Jod sowie

e Verbesserung des FettsGuremusters.

3.1.2 Erndhrungsverhalten

Erndhrungsinteresse und Ernahrungsverhalten im Allgemeinen
Uberblick:
e Ermd&hrungsinteresse und Kriterien fUr die Lebensmittelauswahl
e Bewusstsein fur ungUnstiges Erndhrungsverhalten
e Auswirkung der Schichtarbeit auf die sekundére Motivation des Essverhaltens
e Einstellung zur Vollwertkost

e MI-Frequenz und Nufzung des betrieblichen Verpflegungsangebotes

Etwa zwei Drittel der Befragten interessierten sich ,stark” bis ,,sehr stark" fUr ErnGhrungsfragen
(Korczak et al., 2002, S. 88). Allerdings korrelierte ein hdheres Erndhrungsinteresse nicht mit
einer hdheren Qualitdt der Erndhrung, ausgehend von den Erndhrungsprotokollen. Auf die
Frage, nach welchen Kriterien die Studienteiinehmer Lebensmittel auswahlen, antworteten 3-
SA. TA und FWL Ubereinstimmend mit ,,Qualitat”, ,,Geschmack®, ,Frische” und ,,Vitamine",
wenn auch in unterschiedlicher Reihenfolge. FUr 3-SA hatte Fleisch jedoch einen gréBeren

Stellenwert als fur TA (Rangplatz 5 gegentber Rangplatz 10 bei der Kontrollgruppe).
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Die Teilnehmer wurden auBBerdem gefragt, ob sie ihr Erndhrungsverhalten als ungUnstig im
Sinne von zu fett, zu salzig und zu wenig Ballaststoffen beurteilen. Selbstkritisch GuBern sich
etwa 20 % der Befragten, doch die Auswertung der Erndhrungsprotokolle ergab, dass die
Mehrheit ihre Ballaststoffzufuhr Uber- und ihren Fett- und Salzkonsum unterschétzt. Insgesamt
besteht also noch erheblicher Aufkldarungsbedarf Uber den Fett- und Ballaststoffgehalt von

Lebensmitteln.

Ferner haben die Autoren untersucht, ob Schichtarbeit die sekunddare Motivation des
Essverhaltens, die durch die psychische und soziale Situation einer Person bestimmt wird,
starker beeinflusst als Tagarbeit. In der Untersuchung von Korczak et al. (2002) konnte dies
nicht festgestellt werden. Es gaben sogar mehr TA als 3-SA an, bei Stress meistens/oft viel zu
essen (8 % der TA und 3 % der 3-SA). Mit 16 % lagen die FWL jedoch deutlich Uber den beiden
anderen Gruppen. Allerdings empfanden 3-SA beim Essen weniger SpaB als TA und FWL.

Etwa jedem fUnften 3-SA und jedem vierten TA war der Begriff ,Vollwertkost”, der hier
synonym fur vollwertige Erndhrung gebraucht wurde, unbekannt. Eine Umstellung auf
,» Vollwertkost"”, die viel frisches Obst und GemUse, Uberwiegend Vollkornprodukte und wenig
Fleisch/Wurst enthdlt, konnte sich die Mehrheit der Befragten (90 %) vorstellen. Mehr als die
Halfte der 3-SA und der FWL geben an, eine solche Erndhrung zumindest teilweise bereits zu

praktizieren. Aus den Erndhrungsprotokollen geht dies nicht hervor (ebd., S. 92 1.).

Die Befragten verzehrten Uberwiegend drei bis vier Mahlzeiten am Tag. An Arbeitstagen
wurden mehr Mahlzeiten aufgenommen als an freien Tagen, wahrscheinlich bedingt durch
mehr Zwischenmahlzeiten, und an Nachtschichttagen weniger als an Frohschichttagen. 60 %
der 3-SA aBen vor der FrGhschicht und 75 % nach der Nachtschicht kein FrGhstGck. Die
empfohlene Nahrungskarenz zwischen 1 und 3 Uhr nachts wurde oft nicht eingehalten. 63 %
der 3-SA und 54 % der TA brachten sich ihre Essen von zu Hause mit, nur knapp 7 % der 3-SA
nutzten ausschlieBlich das betriebliche Verpflegungsangebot (ebd., S. 101 f.).

Mudigkeit und didtetische Kompensation wahrend der Nachtschicht

Mehr als 80 % der befragten 3-SA gaben an, wdhrend der Nachtschicht einen so genannten
yfofen Punkt” zu verspuren, der, Uber alle Teiinehmer gerechnet, gegen 2:30 Uhr einfrat. Auf
die Frage nach der Bewdltigung dieses Leistungstiefs antwortete mehr als die Hélfte der 3-SA
mit einer Form der Nahrungsaufnahme (32 % der Antworten, fast jeder Befragte gab zwei
Antworten; siehe Abbildung 5). Getrdnke wurden hdaufiger genannt als feste Nahrung (82
versus 18 %), und zwar in erster Linie stimulierende Getréinke (Kaffee, Cola, Tee): Bezogen auf
die Gesamtzahl der Befragten versuchte mindestens jeder Dritte, die ErmUdung auf diese

Weise zu Uberwinden (Abbildung 6).
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Abbildung 5: Bewdltigungsstrategien des ,,toten Punkis*
Quelle: Korczak et al., 2002, S. 66
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Abbildung é: Differenzierung der Nahrungsaufnahme beim ,,toten Punkt*
Quelle: Korczak et al., 2002, S. 67

HAW Hamburg, Okotrophologie 31/80



Erndhrung bei Schichtarbeit

3.1.3 Verdauung und Stoffwechsel in der Nacht:

In einer experimentellen Querschnittstudie von Holmbdck et al. (2002 und 2003) wurde der
Einfluss von Tageszeit und Mahlzeitenzusammensetzung auf den postprandialen Verlauf

endokriner und metabolischer Variablen untersucht.

Kollektiv, Ablauf und MessgroBBen

Sieben gesunde mdannliche Probanden im Alter von durchschnittlich 32 (26-43) Jahren und
einem mittleren BMI von 23,8 (19,9-26.6) kg/m2 nahmen fteil. Im Laufe einer 24-Stunden-
Wachperiode erhielten sie sechs isokalorische Mahizeiten im Abstand von jeweils vier
Stunden, beginnend um 8 Uhr morgens. 0,5, 1, 2, 3 und 4 Stunden nach jeder Mahlzeit wurden
Blutproben genommen, die Probanden verbrachten die Zeit sitzend. Dieser Ablauf wurde
zweimal  im Abstand von einem Monat (Neutralisationsphase) durchgefihrt: einmal mit
kohlenhydratreichen Mahlzeiten (65 E- % Kohlenhydrate, 20 E- % Fett), einmal mit fettreichen
Mahlzeiten (40 E- % KH, 45 E- %), wobei der Protein- und Ballaststoffgehalt sowie die
Fettzusammensetzung identisch blieben. Jeder der beiden 24-Stunden-Wachperioden ging
eine 6-tGgige ambulante Erndhrungsanpassungsphase mit der entsprechenden Didtform
voraus. Die Stoffwechselstudie am 7. Tag (Wachperiode) wurde in einem Labor durchgefUhrt.

Unter anderen wurden folgende Blutwerte bestimmt (Tabelle 6):

Tabelle 4: Auswahl wichtiger Blutwerte und BegrGndung

MessgroBe Bedeutung
Plasmaglukose Indikatoren fur Wirksamkeit der Hormone und SW-Lage
Serum-TAG
Insulin beteiligt an verschiedenen SW-Wegen
Cortisol
TSH Einfluss auf EU und Fettverwertung
PP Indikator fUr die Aktivitdt des Magen-Darm-Traktes

EU = Energieumsatz, PP = Pankreatisches Polypeptid, SW = Stoffwechsel, TAG = Triacylglycerole
(Synonym fUr TAG-reiche Lipoproteine), TSH = Thyroid-stimulierendes Hormon. Quelle: Eigene
Zusammenstellung ausgewdhlter MessgréBen, nach Holmbdck et al., 2002 und 2003.

Ergebnisse

Der Verzehr KH-reicher Mahlzeiten fUhrte zu hdheren Glukose-Konzentrationen als der Verzehr
fettreicher Mahlzeiten sowie zu einem schnelleren postprandialen Anstieg. Eine Stunde nach
der 16-Uhr-Mahlzeit wurde der héchste postprandiale Wert beobachtet. Die 4-Stunden-
Mittelwerte der sechs Abschnitte erreichten jedoch zwischen 0 und 4 Uhr ihr Maximum
(Abbildung 7).
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Fettreiche Mahlzeiten bewirkten ausgepragtere postprandiale Schwankungen (Amplituden)
der TAG-Konzentration, mit erhdhten Werten um 5 Uhr und 6 Uhr morgens (Abbildung 7). Unter
KH-reicher Kost wurden dagegen signifikant héhere TAG-Konzentrationen beobachtet als
unter fettreicher Kost (auch der 8-Uhr-NUchternwert am Tag 7 vor Beginn der 24-h-
Wachperiode war nach KH-reicher Erndhrungsanpassung hoher als nach feftreicher

Erndhrungsanpassung).
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Abbildung 7: 24-h-Verlauf und postprandiale Reaktion von Blutglukose und TAG

...bei 7 Mannern, die KH-reiche (HC) und fettreiche (HF) Digten einnahmen, am 7. Tag der Studie. Die
vertikalen Linien in den linken Diagrammen frennen die 6 verschiedenen 4-h-Abschnitte, jeder
beginnend mit einer Mahlzeit. Alle Werte sind Mittelwerte (n = 7). Die rechten Diagramme (jeweils
bestehend aus zwei Teildiagrammen) zeigen den Verlauf der postprandialen 0,5-, 1- und 4-h-Werte
(Glukose, oben) bzw. der 1-, 2- und 4-h-Werte (TAG, unten) Uber die 6 Abschnitte; linke Teildiagramme:
KH-reiche Di&t, rechte Teildiagramme: fettreiche Didt. Quelle: Holmbdack et al., 2002, S. 1896

Die durchschnittliche Insulin-Konzentration unterschied sich nicht zwischen den Didtformen
und nicht zwischen Tag (16-20 Uhr) und Nacht (4-8 Uhr), der postprandiale Anstieg war
jedoch nach der KH-reichen 8-Uhr-Mahlzeit signifikant stérker ausgeprégt als nach der
fettreichen 8-Uhr-Mahlzeit. Das Maximum der Blutglukose-Konzentration 1 Stunde nach der
16-Uhr-Mahlzeit wurde durch einen dquivalenten Anstieg der Insulin-Konzentration
beantwortet, unabhdngig von der Digtform. Im Gegensatz dazu reflektierte die Insulin-
Konzentration nicht den Anstieg der 4-Stunden-Mittelwerte der Blutglukose, der zwischen 0
und 4 Uhr maximal wurde (ndchtliche Dissoziation). Obwohl der Verlauf der Insulin-
Konzentration fUr beide Didgtformen im Wesentlichen identisch war, korrelierte die KH-reiche

Kost mit einer hoheren TAG-Konzentration.
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Die Cortisol-Konzentration stieg in der zweiten Nachthdlfte an, erreichte gegen 8 Uhr ihr
Maximum und wurde zwischen 20 und 0 Uhr minimal (signifikantes Tageszeitmuster). Durch die
Digtform wurde sie nicht beeinflusst. Nach den 8-, 12- und 4-Uhr-Mahlzeiten war die
postprandiale 2-Stunden-Konzentration niedriger als die postprandiale 0,5-Stunden-
Konzentration — dieser RUckgang der Cortisol-Konzentration stellte sich nach den 16-, 20- und
O-Uhr-Mahlzeiten nicht ein (Abbildung 8). FUr die Emdhrung und Gesundheit von
Schichtarbeitenden ist diese fehlende postprandiale Abnahme in der Nacht von Bedeutung:
Cortisol steigert v.a. die Gluconeogenese (Pyruvat-Carboxylase und PEP-Carboxykinase) aus

Aminosduren (Blutglukose steigt an).

Die TSH-Konzentration zeigte ein signifikantes Tageszeitmuster mit hdheren Werten zwischen
20 und 8 Uhr als zwischen 8 und 20 Uhr und war unabhdéngig von der Digtform (Abbildung 8).
Da TSH die Aktivitat der Lipoproteinlipase (LPL) senkt, kénnte das Hormon fUr den ndchtlichen

TAG-Anstieg mitverantwortlich sein.

Das Pankreatische Polypeptid, welches die Bauchspeicheldrise in Reaktion auf
Nahrungszufuhr freisetzt, wird als Indikator fUr die Aktivitdt des Nervus vagus angesehen.
DarUber hinaus wird ein geringerer postprandialer PP-Anstieg mit Ubergewicht assoziiert
(Glaser et al., 1988, nach Holmbdack et al., 2003). Im Laufe des Tages wurde der signifikante
postprandiale Anstieg der PP-Konzentration deutlich schwdcher, insbesondere ab 20 Uhr
(Abbildung 8), was die Autoren als Hinweis auf eine geringere Akfivitat der

Verdauungsorgane deuten.
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Abbildung 8: 24-h-Verlauf von Glukose, Insulin, Cortisol, TSH und PP

Die Diagramme zeigen den Verlauf der genannten Parameter am 7. Tag der Studie. Linke Seite von
oben nach unten: Glukose, Insulin und Cortisol; rechte Seite von oben nach unten: TSH und PP.
Schwarze Kreise = feftreiche Mahlzeiten, weiBe Kreise = KH-reiche Mahlzeiten. Die vertikalen Linien
frennen die 6 verschiedenen 4-h-Abschnitte, jeder beginnend mit einer Mahlzeit, mit der Uhrzeit auf der
x-Achse; alle Werte sind Mittelwerte + Standardabweichung (n = 7). Im Diagramm fur Cortisol
kennzeichnen die dicken Pfeile den postprandialen 0,5-h-Wert, die dUnnen Pfeile den 2-h-Wert. TSH =
Thyroid-stimulierendes Hormon, PP = Pankreatisches Polypeptid. Quelle: Holmbdack et al., 2003, S. 78-80.
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Fazit

Tageszeit

Die postprandialen Reaktionen von Cortisol, TSH und PP waren je nach Tageszeit verschieden.
Die Insulin-Konzentration selbst war nicht abhdngig von der Tageszeit. Es fand sich jedoch ein
ndchtlicher Anstieg der Blutglukose als Indikator fUr eine verminderte Insulinsensitivitdt und
geringere Glukosetoleranz. Dies ist auf eine hdhere Konzentration der Katecholamine (Stress,
Schlafmangel) zurGckzufUhren. Der stdrkere morgendliche Anstieg der Blutglucose nach der
KH-reichen im Vergleich zur fettreichen Mahlzeit kdnnte durch den genetisch bedingten
morgendlichen Anstieg von Katecholaminen und Cortisol bedingt sein, welche
Glykogenolyse und Gluconeogenese stimulieren und dadurch den Blutzuckerspiegel

zusGtzlich erndhen.

Die nachts erhdhten Triglyceride (TAG) kdénnten auf die hdhere TSH-Konzentration, das
fehlende Absinken der Katecholamin-Konzentration und eine geringere Insulinsensitivitat
zurGckzufUhren sein. TSH senkt, Insulin steigert die AktivitGt der Lipoproteinlipase (LPL).

Adrenalin und Noradrenalin aktivieren die hormonsensitive Lipase.
Der geringere Anstieg des Pankreatischen Polypepftids (PP) und das geringere Absinken der
Cortisol-Konzentration nach ndachtlichen Mahlzeiten sind Hinweise dafUr, dass der Kérper nicht

auf néchtliche Nahrungsaufnahme eingestellt ist.

Mahlzeitenzusammensetzung

Die Untersuchung lasst die Schlussfolgerung zu, dass ndchtliche Nahrungsaufnahme an sich
ungunstige Effekte auf Hormonhaushalt und Stoffwechsel hat. Eindeutige Empfehlungen zur

Ndahrstoffzufuhr kbnnen jedoch nicht abgeleitet werden.
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3.2 Ha&ufige Symptome bei Schichtarbeitern

3.2.1 Schlafstérungen:

Bedeutung des Schiafs

Etwa ein Drittel seines Lebens verbringt der Mensch im Schlaf, der fUr die geistige und
korperliche Regeneration unentbehrlich ist. Gesteuert durch den endogenen Schrittmacher
(sieche 1.2.1), erreichen einige physiologische Funkfionen ihr tageszeitliches Minimum
(Koérpertemperatur, Herzschlag, Atmung, Muskulatur, Verdauung) und andere ihr Maximum
(Wachstumshormon, Schilddrisenhormone, Immunsystem, Geddchtnis). Diese spezifischen
Verdnderungen sind teilweise an bestimmte Schlafstadien gebunden. Die kdrperliche
Erholung findet Uberwiegend im Tiefschlaf statt (Stadium 3 und 4), wdhrend die Phase der

schnellen Augenbewegungen (Rapid Eye Movements, REM) der geistigen Erholung dient.

Schlafstérungen allgemein

Es werden drei Formen der Schlafstérung unterschieden: Insomnie (Schlaflosigkeit),
Hypersomnie (Tagesschlafrigkeit) und Parasomnie (schlafgebundene Stérungen wie
Z&hneknirschen, ndchtliches Hochschrecken, Albtrdume), wobei Insomnie, Parasomnie und
schlafbezogene organische Stérungen (obstruktives Schlafapnoe-, Restless-legs-Syndrom)
Risikofaktoren fUr die Hypersomnie darstellen (vgl. Fischer, Wahle 2002; Riemann, 2004). Durch
eine organische Erkrankung verursachte Schlafstérungen werden als sekunddr bezeichnet.
Von Krankheitswert ist eine Schlafstérung, wenn der Betroffene tagstber unter den Folgen der
Schlaflosigkeit  leidet, eine pauschale Mindestschlafdauer kann  aufgrund  der
interindividuellen Unterschiede nicht angegeben werden. FUr die meisten Menschen sind
sechs Stunden Schlaf am Tag und weniger nicht ausreichend (Williams et al., nach Knauth,
Hornberger, 1997, S. 30).

Insomnie GuBert sich in Form von Einschlaf-, Durchschlafstérungen und zu frUhes Erwachen
am Morgen - in Deutschland klagen etwa 20 % der erwachsenen Bevolkerung Uber
mindestens eine dieser Beschwerden (ebd.). Zu den Risikofaktoren fUr die primdre Insomnie
z&hlen v.a. Stress, Sorgen und Schichtarbeit (Hughes, 2007). Schlafstérungen haben
weitreichende Auswirkungen auf die Gesundheit der Befroffenen, ihre sozialen Kontakte, die
Leistungsfahigkeit, das Unfallrisiko und den Krankenstand. Langdauernde Schlafstérungen
erhdhen sogar die Wahrscheinlichkeit einer Frohberentung (vgl. Fischer, Wahle 2002). Kurz

gesagt, verursachen Schlafstérungen hohe individuelle und gesellschaftliche Kosten.
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Studien zur Haufigkeit von Schlafstérungen bei Schichtarbeit
Befragungen von insgesamt 18.352 Personen aus verschiedenen L&ndern und Branchen
ergaben, dass Schichtarbeiter oft unter Schlafstérungen leiden (Metaanalyse von Knauth
1983, nach Knauth, Hornberger 1997, S. 30). Uber Probleme mit dem Schlaf klagten:

e 4-10% derTagarbeiter,

o 5-30% der Schichtarbeiter ohne Nachtschicht,

e 10-95% der Schichtarbeiter mit Nachtschicht (Dreischichtarbeiter),

e 35-55% der Dauernachtschichtarbeiter

o 70-90 % der ehemaligen Schichtarbeiter, noch zur Zeit der Nachtschichttatigkeit.

Bedingt durch unterschiedliche Untersuchungsmethoden und Gruppenmerkmale
(Schichtsystem, Altersverteilung, Wohnsituation, Arbeitsbelastung), weisen die Angaben eine
groBe Spannweite auf. Knauth weist darauf hin, dass der in zwei Studien gefundenen
geringen Haufigkeit von Schlafstérungen bei Dreischichtarbeitern (10-20 %) eine gute

betriebsarztliche Betreuung (bei Bedarf Zuweisung eines Tagarbeitsplatzes) zugrunde liegt.

In der bereits erwdhnten Querschnittstudie von Korczak et al. (siehe 3. 1) wurden die
subjektive Schlafqualitat (L&drmbelastung) von Dreischichtarbeitern (3-SA), Feuerwehrleuten
(FWL) und Tagarbeitern (TA) sowie die schichtartabhdngige Schlafdaver von 3-SA und FWL
erfragt. Aufgrund der Ubereinstimmungen zwischen 3-SA und TA hinsichtlich Arbeits- und
Wohnbedingungen, Alter und Geschlecht kann eine unterschiedliche Schlafqualitdt mit
groBer Sicherheit auf die Nachtschicht zurGckgefUhrt werden. Unterschiede zwischen 3-SA
und FWL hinsichtlich der Schlafdauer weisen auf die zusatzliche Bedeutung von physischen

und psychischen Mehrfachbelastungen der FWL hin.

Ergebnisse

Dem Statistischen Bundesamt (1998) zufolge sind 20 % der deutschen Haushalte dauerndem
Verkehrsldrm ausgesetzt (hach Korczak et al., 2002, S. 78), was sich in der subjektiven, den
Schlof betreffenden Larmbelastung der Tagarbeiter widerspiegelte (22 %). Obwohl sich die
Wohnsituation der 3-SA und der FWL nicht vom westdeutschen Durchschnitt unterschied, lag

inre subjektive Larmbelastung mit 34 bzw. 32 % deutlich héher.

Bei den 3-SA war der Schlaf nach der Spatschicht am langsten, nach der Nachtschicht und
vor der Frihschicht am kuUrzesten. Die kUrzeste Schlafdaver hatten die FWL im 24-h-
Wachdienst, bedingt durch die ndchilichen Einsétze bzw. Alarme. Weniger als 6 Stunden
schliefen 34 % der 3-SA nach der Nachtschicht, 32 % vor der FrOhschicht und 50 % der FWL im
24-h-Wachdienst (ebd., S. 79). AuBerdem wich die Dauer des ununterbrochenen Schlafes
nach der Nachtschicht (3-SA) bzw. im 24-h-Wachdienst (FWL) am stdrksten von der
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Gesamtschlafzeit ab (Tabelle). Insgesamt stellt Nachtarbeit also einen Risikofaktor for

Schlafstérungen dar, der durch zusatzliche Arbeitsbelastungen verstarkt werden kann.

Tabelle 5: Durchschnittliche Schlafdauer in Abhdngigkeit von der Schichtart (in Std./Min.)

Schichtart Gesamischlafzeit Ununterbrochener Schlaf
Vor der FrGhschicht 6.18 5.54
Nach der Spd&tschicht 7.24 7.06
Nach der Nachtschicht 6.12 5.18
Im Wachdienst (FWL) 5.30 3.12
In Freischicht (FWL) 7.30 7.12

Die Angaben beruhen auf Selbstauskinften der 3-SA bzw. FWL. Quelle: Korczak et al. 2002, S. 80.

Formen und Ursachen von Schiafstorungen bei Schichtarbeit
Nachtarbeit und die damit einhergehende Verschiebung der Schlafzeiten gegen die
endogene Rhythmik (siehe 1. 2) stellen die Beschdaftigten vor zwei Probleme:
e Sie muUssen wach bleiben und arbeiten, wenn der Kérper neuronal-endokrin auf
Schlaf eingestellt ist (entscheidend ist das Absinken der Kérpertemperatur).
e Sie muUssen versuchen zu schlafen, wenn der Kdrper auf Akfivitdt schaltet
(morgendlicher Anstieg von Cortisol, Katecholaminen und Kérpertemperatur).
o ZusGtzlich wird der Schlaf am Tag durch Umwelifaktoren, insbesondere den hdheren

Gerauschpegel, im Sommer auch die héheren Temperaturen, beeintrdchtigt.

Diese biologischen und situativen Probleme haben eine Verkirzung der Schlafdaver und eine
Reduktion bestimmter Schlafstadien (Tiefschlaf und Traumschlaf) zu Folge. Am deutlichsten
sind die Unterschiede zwischen ungestértem Nacht- und Idrmgestortem Tagschlaf (Abbildung
9). Laut ICD-107 handelt es sich bei dieser nicht-organischen (primdren) Schlafstérung um die
eigenstdndige Diagnose einer Schlaf-Wach-Rhythmusstérung als Folge von Schichtarbeit

oder Zeitzonenfligen (nach Riemann, 2004, S. 9 f.).

Auch der Schlaf vor einer Frihschicht ist, v.a. bei jUngeren Schichtarbeitenden, oft deutlich
verkUrzt, da die Betroffenen nicht wesentlich friher ins Bett gehen als sonst. Zum Einen erreicht
die Einschlafbereitschaft zwischen 20 und 22 Uhr bei den meisten Menschen sehr niedrige
Werte (,verbotene Zone", Lavie 1986, nach Knauth, Hormnberger 1997, S. 32), zum Anderen
regen soziale Kontakte und der Wunsch Fernzusehen zum Wachbleiben an.
Arbeitswissenschaftler empfehlen daher eine Begrenzung der Zahl hintereinander liegender
Nacht- bzw. FrGhschichten auf jeweils maximal drei, um die Anhdufung einer nicht mehr

abbaubaren Schlafschuld zu vermeiden.

7 Internationale Klassifikation der Krankheiten der Welt-Gesundheits-Organisation WHO
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Abbildung 9: Einfluss von Larm auf Qualitét und Dauer von Nacht- und Tagschlaf

Die Abbildungen beruhen auf EEG-Aufzeichnungen einer Versuchsperson im Schlaflabor. Auf der
Ladngsachse ist die Schlafdauer in Stunden dargestellt, auf der vertikalen Achse die Schlafstadien 1
(Einschlafphase) bis 4 (Tiefschlafphase). Die fetten Balken unter dem Schlafstadium 1 zeigen die

Traumphasen des Schlafes. Quelle: BKK, 2005, S. 20.

Auswirkungen von Schlafmangel auf das endokrine System

Zahlreiche experimentelle Studien Uber die Folgen eines akuten Schlafdefizits belegen

signifikante Anderungen des zirkadianen Verlaufs verschiedener Hormone. Dies bedeutet,

dass der Verlauf dieser Hormone stdrker vom Schlafverhalten als vom endogenen

Schrittmacher gesteuert wird (s. 1. 2. 1).

e Irwin et al. (1999) fanden eine signifikante Erhéhung der Katecholamine Adrenalin und

Noradrenalin, ausgeldst durch Wecken der Probanden in der Nacht.

e Einer Studie von Leproult et al. (1997) zufolge, fGhrte partieller Schlafmangel zu einer

signifikant erhdhten Corlisol-Konzentration am ndchsten Abend, die als Anzeichen

einer verzégerten Normalisierung des Stressantwort interpretiert wurde.

e Gonzalez-Ortiz et al. (2000) wiesen eine durch Schlafentzug verminderte Insulin-

Sensitivitdt nach.

e In einer Studie von Spiegel et al. (2004) fGhrte Schlafrestriktion zu einer signifikanten

Zunahme von Hunger und Appetit. Diese Zunahme korrelierte mit einer Abnahme des

Hormons Leptin und mit einem Anstieg des Peptids Ghrelin.

Da die genannten Verdnderungen Auswirkungen auf

den Stoffwechsel und die

Sattigungsregulation haben, sollten sie didtetisch bertcksichtigt werden (siehe 3.3.1).
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3.2.2 Gastrointestinale Beschwerden und Erkrankungen:

Da die Akfivitédt der Verdauungsorgane einen ausgeprdagten Tag-Nacht-Rhythmus aufweist,
begunstigen UnregelmdBigkeiten in der Nahrungsaufnahme das Aufireten von akuten
Magen-Darm-Beschwerden. Einer Untersuchung von Rutenfranz et al. zufolge (1981) klagen
20-75 % der Dreischichtarbeiter Uber Appetitlosigkeit, Sodbrennen, Bauchschmerzen und
unnormalen Stuhlgang mit Obstipation im Vergleich zu 10-25 % der Tagarbeiter (nach
Wedderburn 2001, S. 21).

Auch die Prévalenz gastrointestinaler Erkrankungen, v.a. Magenschleimhautentzindung und
peptische Ulzera, war in frGheren Studien bei Schicht- und Nachtarbeitenden sowie Personen,
die den Schichtdienst aus gesundheitlichen Grinden aufgeben mussten, zwei- bis achtfach
hoher als bei Nicht-Schichtarbeitenden (Costa 2000). ,Nach Aufklarung der Rolle einer
Helicobacter pylori-infektion fUr das Entstehen entzindlicher (...) Magenerkrankungen®
(DGAUM, 2006, S. 7) und der EinfUhrung wirksamer Therapien, ist die Verbreitung von
peptischen Geschwuren allgemein und bei Schichtarbeitern rGcklaufig (Costa 2000). Darbber
hinaus konnte gezeigt werden, dass eine Helicobacter pylori-Infektion sowohl mit einem

niedrigeren Sozialstatus als auch mit Schichtarbeit eindeutig korreliert (DGAUM, 2006, S. s. 7).

Studie Uber die Pravalenz von gastrointestinalen Symptome bei Schichtarbeitern

In einer Querschnitistudie von Ott et al. (2000) an 2.855 mdnnlichen Beschdftigten eines
deutschen Betriebes der chemischen Industrie wurde untersucht, ob Schichtarbeit einen
unabhdngigen Risikofaktor fUr bestimmte, mit einer H. pylori-infektion einhergehende
gastrointestinale  Erkrankungen darstellt. Die Untersuchung der 784 Tag- und 2.071
Wechselschichtarbeitenden umfasste eine drztliche Anamnese zur Erfassung von peptischen
Ulzera und Dyspepsie (Reflux, Motfilitdtsstérungen, ulkus-Ghnliche und unspezifische
Symptome) sowie einen serologischen Nachweis einer H. pylori-Infektion. Die Befunde
(Symptome, Erkrankungen) wurden zu den Arbeitszeitregelungen der Teilnehmer in Beziehung
gesetzt, unter BerUcksichtigung der unabhdngigen Risikofaktoren Alter, Natfionalitat,

Zigarettenkonsum und H. pylori-Status.

Kollektiv

Die Merkmale der Schicht-, Tag- und ehemaligen Schichtarbeitenden — Alter, Nationalitat,
Rauchverhalten, H. pylori-Status und Schichtarbeitserfahrung betreffend - fasst Tabelle 8
zusammen. 166 (21 %) der Tagarbeitenden waren ehemalige Schichtarbeiter, die separat

von den Tagarbeitenden ausgewertet wurden.
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Tabelle é: Verteilung der Risikofaktoren fur gastrointestinale Symptome

Tagarbeiter Schichtarbeiter ehemalige
Schichtarbeiter

Alter (Jahre) 36,4 39.9 32,7
Schichtarbeitserfahrung - 13,0 6.4
(Jahre)

fremde Nationalitat 6% 14 % 18 %
Zigarettenraucher 44 % 51% 51%

H. pylori-positiv 35% 46 % k. A.

Es handelt sich um Durchschnittswerte. Fremde Nationalitdt = keine deutsche Nationalitdt. k. A. = keine

Angaben. Quelle: Eigene Zusammenstellung wichtiger Merkmale der Teilkollektive, nach Ott et al.
(2000).

Ergebnisse

Die Pravalenz der Ulkus-Erkrankung unterschied sich nicht signifikant zwischen den
Teilkollektiven; von Dyspepsie waren ehemalige Schichtarbeiter signifikant h&ufiger betroffen
als Tagarbeiter und Schichtarbeiter (Abbildung 10). Zuséatzlich hatten ehemalige
Schichtarbeiter eine tendenziell (nicht signifikant) hdhere Frequenz von Reflux (,reflux alone”)
und unsperzifischen gastrointestinalen Beschwerden (Abbildung 11). Zwischen Tag- und
aktuellen Schichtarbeitenden bestanden, nach Korrektur um die genannten Risikofaktoren, in

keiner Kategorie signifikante Unterschiede.

25.0 T_d e s e e e A — L &
19.9 ** P < (.01 with or without
2wWoe4————"H—"———— adjustment for H. pylori status
B IS e i o e e
§ 11.3 118 H Uleer
Q . SIS FESE
A0 O Dyspepsia
4.7
5.0-—i1— — — g — R — -
wi M| ml | W

Day only Day with prior Shiftwork
shiftwork
Abbildung 10: Prdavalenz von peptischem Ulkus und Dyspepsie bei Tag-, Schicht- und
ehemaligen Schichtarbeitenden (in %)

Schwarze Balken = Ulkus (Magen-/Zwdlffingerdarmgeschw(r), weiBe Balken = Dyspepsie (funkfionelle
Beschwerden). Von links nach rechts: Tag-, ehemalige und aktuelle Schichtarbeiter. Signifikant erhdht ist
nur die Dyspepsie bei den ehemaligen Schichtarbeitern. Ott et al., 2000, S. 203.
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Abbildung 11: Gastrointestinale Beschwerden bei Tag-, Schicht- und ehemaligen
Schichtarbeitenden (in %)

Die Balken (jeweils von links nach rechts) spiegeln die Reihenfolge in der Legende (von oben nach
unten) wider: Reflux (Sodbrennen), Reflux und Motilitétsstérungen, MofilitGtstérungen, ulkuséhnliche
Symptome, unspezifische Symptome. Teilkollektive von links nach rechts wie in Abb. 10. Signifikant erhéht
sind nur Reflux u. unspezifische Symptome bei ehemaligen Schichtarbeitern. Quelle: Ott et al., 2000, S.
203.

Fazit

Aufgrund der weitgehend Ubereinstimmenden Merkmale der ehemaligen und aktuellen
Schichtarbeiter, kann nicht ausgeschlossen werden, dass erstere wegen gastrointestinaler
Symptome zur Tagarbeit gewechselt waren. Ob Schichtarbeit zu der Entwicklung dieser
Symptome beigetragen hat, kann nicht Uberprift werden. Trotz dieses eventuellen
Selektfionseffektes stUtzt die Studie nicht die Annahme, dass Schichtarbeit ein unabhdngiger
Risikofaktor fUr die untersuchten gastrointestinalen Symptome ist. Positiv zu bewerten sind die
gute Vergleichbarkeit der Teilkollektive hinsichtlich Arbeitsbedingungen sowie die Kontrolle

auf unabhdngige Risikofaktoren.

Verkirzung der Nachtarbeit verbessert Obstipation signifikant

Wie die funktionelle Dyspepsie stellt die Obstipation ein kurz- bis mittelfristig auftretendes
Verdauungsproblem dar. In einer Interventionsstudie von Kitahara et al. (2000) an 447
madannlichen Zweischichtarbeitern im Automobilbau wurde untersucht, wie sich eine
tageszeitliche Verklrzung der Nachtschichtdauer auf das Gewicht, verschiedene Blutwerte,
subjektive Beschwerden (u.a. Obstipation) und Lebensstil (Schlafmangel, Vorliebe fUr Salziges,
SUBes etc.) auswirkt. Die entsprechenden Untersuchungen wurden wdahrend der
betriebsérztlichen Roufinekonsultation ein  Jahr vor und drei Jahre nach der
Schichtplandnderung (Tabelle 9) in identischer Weise durchgefGhrt. Die Haufigkeit der
Obstipation ging von 9,6 % auf 6,5 % zurick (p < 0,05).
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Tabelle 7: Lage und Dauer der Schichten vor und nach der Schichtplan&nderung (Uhrzeit)

Vorher Nachher
Tagschicht 8:00-17:00 6:30-15:15
Nachtschicht 21:00 - 6:00 16:15-1:00

Quelle: Kitahara et al. 2000, S. 161.

Wechselwirkung zwischen Schlaf- und Verdauungsbeschwerden

Gastrointestinale  Symptome  und  Schlafprobleme kdnnen sich gegenseitig negativ
beeinflussen oder gemeinsame Ursachen haben, etwa eine Unvertraglichkeit von Kaffee: Bei
koffeinsensitiven Personen kann Koffein das Ein- und Durchschlafen erschweren und es gibt
Hinweise darauf, dass sowohl Koffein, als auch beim Rdstvorgang entstehende Substanzen
die Abheilung bestehender Ulzera beeintrichtigen und dyspeptische Beschwerden
verschlimmern (Kasper, 2004, S. 142). Ebenso kann eine fettreiche Mahlzeit, in der Nacht
eingenommen, sowohl gastrointestinale Missempfindungen auslésen - bedingt durch den
Zirkadianrhythmus sowie die duodenale Cholecystokinin-Freisetzung ist die Magenentleerung
verlangsamt — als auch zu unruhigem, nicht erholsamem Schlaf fUhren (vgl. Oswald, Adam
1984, nach Kuckuck, Mayer, 1989).

3.2.3 Erndhrungsbezogene Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

Wie Schlafstérungen und gastrointestinale Symptome, beruhen kardiovaskul&re Erkrankungen
auf einer multifaktoriellen Pathogenese. FUr die hdhere Pravalenz dieser das Herz und
GefaBsystem betreffenden Krankheiten bei Schichtarbeitenden werden mind. drei parallele
Mechanismen diskutiert (vgl. Karlsson, Knutsson, Lindahl, 2001):
e Dissoziation der physiologischen Rhythmen (endokrine und metabolische Variablen,
Schlafmangel),
e Verhaltens&nderungen (Erndhrung, Rauchen, Freizeitaktivitdten) und

e soziale Dissoziation (,zeitliches Ghetto", Stressor).

Diese Verdnderungen begunstigen die Entwicklung kardiovaskul&rer Risikofaktoren, v.a.
(abdominelles) Ubergewicht, Hypertonie, Fett- und Kohlenhydratstoffwechselstérungen,
deren gemeinsames Auftreten als metabolisches Syndrom bezeichnet wird (Kasper, 2004, S.
271). Die Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) weist
darauf hin, dass ein ,nennenswerter Anteil dieser erhdhten Risiken mit dem sozialen Status der
Arbeitnehmer und damit assoziierten Risikofaktoren (insbesondere Zigarettenrauchen und

Ubergewicht) erklart werden kann* (ebd., S. 7).
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Studie zur Pravalenz kardiovaskuldarer Risikofaktoren bei Schichtarbeitenden
In einer Querschnittstudie von Wussow et al. (2005) wurden vier Mdannerkollektive einer
deutschen Automobilbaufirma untersucht:

e 309 Beschdaftigte im Dreischichtsystem mit Nachtarbeit (Altersmittelwert 35,5+ 7,4 J.),

e 73 Zweischichtarbeiter ohne Nachtschicht (37,7 £ 8,8 Jahre),

e 62 Tagarbeiter mit Schichtarbeitserfahrung (41,8 + 9,8 Jahre) und

e 127 Tagarbeiter ohne Schichtarbeitserfahrung (40,9 £ 8,4 Jahre).

,Der Erndhrungs- und Gesundheitszustand wurde mittels Fragebogen, einer darztlichen
Anamnese und klinisch-kérperlichen Untersuchung erfasst” (ebd., S. 1 f.). DarGber hinaus
wurden Gesami-Cholesterol, Triglyzeride und NUchtern-Blutglukose bestimmt. Zur Eliminierung
des Alterseffektes erfolgte die Auswertung in den Gruppen bis 30-Jahrige, 31- bis 40-Jahrige,
41- bis 50-J&hrige und Uber 50-Jahrige. Positiv zu bewerten sind die hohe Anzahl der
Probanden, die gute Vergleichbarkeit der Arbeitsbedingungen der Teilkollektive sowie die
Altersstratifizierung. Eingeschrénkt wird die Ubertragbarkeit der Ergebnisse jedoch durch die
Beschrankung auf eine Branche und einen Betrieb sowie auf mannliche Probanden. Ferner
kann nicht ausgeschlossen werden, dass bereits vor Aufnahme der Schichtarbeit ein

Selektionsprozess stattgefunden hat.

Ergebnisse

Insgesamt fanden die Autoren keine signifikanten Unterschiede zwischen den vier Gruppen
hinsichtlich BMI, Blutfette, NUchtern-Blutglukosekonzentration und Blutdruck, nach der
Aufteilung in Altersgruppen zeichnete sich jedoch eine starkere Gefahrdung junger
Nachtischichtarbeiter im Vergleich zu gleichaltrigen Tagarbeitern ab (siehe Tabelle 10). Zwar
waren junge Schichtarbeiter von einzelnen kardiovaskul&ren Risikofaktoren nur tendenziell
starker betroffen, sie wiesen jedoch im Vergleich zu Tagarbeitern hdufiger mehrere
Risikofaktoren gleichzeitig auf. Zusatzlich waren sie ,,haufiger inakfiver in der Freizeit" und

erreichten friher Ubergewicht und erhéhte Blutfettwerte (vgl. Wussow et al., 2005).

Die Autoren empfehlen MaBnahmen zur Optimierung der Erndhrung unter

praventivmedizinischen Gesichtspunkten sowie ,Nichtraucherkampagnen* (ebd., S. 4).
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Tabelle 8: Kardiovaskulére Risikofaktoren nach Schichtsystem und Alter, Ergebnisse

Messgréie Ergebnisse

e Bis 30-Jahrige 3-SA signifikant hdufiger betroffen als die anderen
Gruppen der gleichen Altersklasse,

BMI > 25 kg/m? . . o

e Uber 50-Jahrige 3-SA tendenziell haufiger betroffen als

gleichalirige Kollegen ohne Nachtschicht (Abb. 12).

Gesamt-Cholesterol e In allen Altersgruppen 3-SA tendenziell, aber nicht signifikant
> 6,1-6,7 mmol/L haufiger betroffen (Abb. 13).

¢ Inden beiden unteren Altersgruppen der 3- und 2-SA
Triglyzeride > 2,3 tendenziell haufiger auftretend,
mmol/L e beiden bis 30-jahrigen 2-SA signifikant haufiger als bei

gleichaltrigen Kollegen.

¢ Junge 3-SA haufiger betroffen als gleichaltrige Kollegen ohne
Nachtschicht.

Bluthochdruck

e BeiSchichtarbeitern traten tendenziell hdhere Mittelwerte auf
NUchtern-Blutglukose . )
als bei Tagarbeitern.

Signifikant = p < 0,05, tendenziell = . 3-SA = Dreischichtarbeiter mit Nachtschicht, 2-SA =
Zweischichtarbeiter ohne Nachtschicht. Schichtarbeiter = 3-SA + 2-SA. Tagarbeiter = Tagarbeiter mit +
ohne frihere Schichtarbeit. Quelle: Eigene Darstellung der Ergebnisse von Wussow et al. 2005, S. 2 ff.

100%

80%

60%

40%

20%

0% -

bis 30-Jahrige 31-40-Jahrige 41-50-Jahrige Uber 50-Jahrige

H Schichtarbeit mit Nachtarbeit [ Schichtarbeit ohne Nachtarbeit
E Tagarbeit, friher Schichtarbeit [ Tagarbeit, nie Schichtarbeit

Abbildung 12: Body Mass Index > 25 kg/m?2 nach Altersgruppe und Schichtsystem (in %)
Quelle: Wussow et al. 2005, S. 2.
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30%
25%
20% +
15%
10%
0% -

bis 30-Jahrige 31-40-Jahrige 41-50-Jahrige Uber 50-Jahrige

H Schichtarbeit mit Nachtarbeit
@ Schichtarbeit ohne Nachtarbeit
B Tagarbeit, friiher Schichtarbeit
M Tanarheit nie Schichtarheit
Abbildung 13: Cholesterol > 6,1-6,7 mmol/L nach Altersgruppe und Schichtsystem (in %)

Quelle: Wussow et al. 2005, S. 3.
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3.3 Erndhrungsempfehlungen fur Schichtarbeitnehmer

3.3.1 Grundlagen einer vollwertigen Erndhrung:

Die Auswertung der Erndhrungsprotokolle und des Erndhrungsverhaltens in der Studie von
Korczak et al. (2002) liefert folgende Ansatzpunkte fUr die Optimierung der Erndhrung:

e Erhdhung des Anteils der Kohlenhydrate an der Energiezufuhr auf mindestens 50 %,

e Senkung des Fettanteils auf maximal 30 % insbesondere in der Nachtschicht und

e Erhéhung der Ballaststoffzufuhr.

Kohlenhydrate stellen die bevorzugte Energiequelle der Korperzellen dar, weil sie schnell
(auch anaerob) verfUgbar sind und kurzfristig gespeichert werden kénnen. GegenUber
niedrigmolekularen Kohlenhydrate (Haushaltszucker, SUBspeisen) und isolierter Starke
(Pudding) haben stdrkereiche Lebensmitteln, die gleichzeitig Ballaststoffe enthalten (s.u.)
mehrere Vorteile: Sie sind reich an essentiellen und funktfionellen Nahrungsinhaltsstoffen
(Vitamine, Mineralstoffe und sekunddre Pflanzenstoffe), weisen also eine hohe Nahrstoffdichte
auf. DarGber hinaus verlangsamen Ballaststoffe die Absorption der Kohlenhydratmonomere
(Glukose) im Darm, so dass der Blutglukosegehalt langsamer ansteigt und eine reaktive
Hypoglyk&mie vermieden wird — Voraussetzung fUr gleich bleibende Leistungsfahigkeit und
lang anhaltende Sattigung (EiImadfa et al., 2001, S. 70 f.; Hamm, 2003, S. 50-54). Die
unterschiedliche blutglukosesteigernde Wirkung verschiedener Lebensmittel wird, wenn auch
grob, mit dem Glykdmischen Index bzw. der Glyk&mischen Last erfasst und beruht nicht nur
auf untferschiedlichen Ballaststoffgehalten. Von Einfluss sind auch Enzyminhibitoren,

Lerkleinerungsgrad, Erhitzung und die Ubrigen Mahlzeitenkomponenten (Kasper, 2004, S. 288)

FOr Nachtschichtarbeiter sind Lebensmittel mit einem niedrigen Glykdmischen Index aus
mehreren Grinden empfehlenswert:
e Schnell resorbierbare Kohlenhydrate beeinflussen die nachfs reduzierte
Glukosetoleranz negativ (siehe 3.1.3 und 3.2.1).
e In der ersten Hdlfte der Nachtschicht verzehrt, kdnnen schnell resorbierbare
Kohlenhydrate das néchtliche Leistungstief in der zweiten Nachthdlfte verstérken.
e Da Nachtschichtarbeiter statistisch haufiger und friher Ubergewicht entwickeln (siehe
3.2.3), ist eine den Appetit steigernde reaktive Hypoglykdmie kontraproduktiv.
¢ Eine hohe Insulinkonzentration — als Antwort auf einen rasch und stark ansteigenden
Blutglukosespiegel — hemmt zudem die Aktivitdt der hormonsensitiven Lipase und
steigert die Akfivitdt von SchlUsselenzymen der Lipogenese, Fettspeicherung und

Cholesterolsynthese (vgl. Koolmann, R6hm, 2003, S. 162, 172).
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¢ Kohlenhydrate mit einem hohen Glykédmischen Index bewirken eine unerwinschte
Abnahme des Lipoproteins HDL-Cholesterol (Frost et al., 1999, nach Kasper, 2004, S.
318). Einige groB angelegte Beobachtungsstudien fanden bei Nachtschichtarbeitern
signifikant ernéhte Gesamt-Cholesterol- und/oder erniedrigte HDL-Cholesterol-Werte
(z.B. Karlsson, Knutsson, Lindahl, 2001).

Ballaststoffe z&hlen zu den Uberwiegend unverdaulichen Nicht-Stérke-Kohlenhydraten.
Wdhrend sich wasserunlésliche Ballaststoffe durch ein starkes Wasserbindungsvermdgen
auszeichnen (Cellulose, Hemicellulose, Lignin) und dadurch die Transitzeit des Chymus
verkUrzen, bilden wasserldsliche Ballaststoffe Gele und kénnen von der Kolonflora
energetisch verwertet (fermentiert) werden (v.a. Pekfine). DarUber hinaus vermdgen
Ballaststoffe, insbesondere wasserldsliche, den LDL-Cholesterol-Spiegel zu senken:

e Sie binden GallensGuren und Nahrungscholesterol im Darm und bringen sie zur
Ausscheidung - die Neusynthese der Gallenséuren in der Leber senkt den Blut-
Cholesterol-Spiegel,

e Die Abbauprodukte der mikrobiellen Fermentatfion der |&slichen Ballaststoffe — die
kurzkettigen FettsGuren Acetat, Butyrat, Propionat — werden absorbiert und zur Leber
fransportiert, wo sie vermutlich die Neusynthese von Cholesterol hemmen (Kasper,
2004, S. 89 f.).

Aufgrund der verschiedenen Wirkungen unterschiedlicher Ballaststoffe sollte die Erndhrung
abwechslungsreich sein. Gute Quellen fUr unldsliche Ballaststoffe sind in erster Linie
Vollkorngetreideprodukte, wahrend |6sliche Ballaststoffe v.a. in Obst, GemUse und Bohnen,
aber auch in Hafer (Beta-Glucan) vorkommen. Die Zufuhr sollte jedoch einschleichend erhdht

werden, um Unvertréglichkeitsreaktionen zu vermeiden.

Nahrungsfette sind Lieferanten fUr die essentiellen Fettsduren Linol- und o-Linolensdure, die fir
die Eicosanoid-Synthese unentbehrlich sind und u.a. Feftstoffwechselparameter gUnstig
beeinflussen. Nahrungsfette enthalten ferner die fettléslichen Vitamine E, D und K bzw.
ermdglichen deren Absorption. Eine Bevorzugung pflanzlicher Fette (auBer Kokos-, Palm- und
gehdrtetem Fett) stellt eine ausreichende Zufuhr ungesdattigter Fetts@iuren sicher und reduziert
die eher unerwlnschte Aufnahme gesdattigter FeftsGuren und Cholesterol mit fettreichen
tierischen Lebensmitteln. Die Fettzufuhr sollfe 30 Energie-%, v.a. in der Nachtschicht, nicht

Ubersteigen.
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FOr Nachtschichtarbeiter ist eine Begrenzung der Gesamifettzufuhr empfehlenswert:
e Fette haben von allen Nahrstoffen den héchsten Energiegehalt und begUnstigen eine
kalorische Ubererndahrung, die zu Ubergewicht fUhrt (DRI, 2006, S. 73).
e Die hemmende Wirkung des Cholecystokinins (CCK) auf die Motilitat des Magens ist —
neben dessen tageszeitlich bedingter Inaktivitat — fUr die relative Unvertréglichkeit von

fettreichen Speisen in der Nachtschicht mitverantwortlich.

DarUber hinaus kann sich eine Modifizierung des Fettsauremusters positiv auf die Antfeile der

Lipoproteine, v.a. LDL- und HDL-Cholesterol und Triglyzeride, auswirken:

Tabelle 9: Einteilung, Wirkung und Vorkommen der FettsGuren

Fettsduren und

Zufuhrempfehlung

Beispiele und physiologische Wirkung

Nahrungsquellen

Gesdattigte FettsGuren
(saturated fatty acids,
SFA);

7-10 Energie-%

Butter-, Myristin-, Stearinsdure

SFA ab C 12:0 erhéhen das Gesamt- und
LDL-Cholesterol, v.a. MyristinsGure.
Tierische Fette sind ferner reich an
Cholesterol. Eine hohe Zufuhr von SFA
und Cholesterol korreliert mit einer
erhdhten Rate ischdmischer (mit
Minderdurchblutung einhergehender)

Herzkrankheiten.

Tierische Fette
wie Schmalz,
Talg, Butter

Kokos-, Palmfett

Einfach ungesattigte
FettsGuren
(monounsaturated
fatty acids, MUFA);
10-16 Energie-%

Ol-, Palmitoleinséure
MUFA senken das Gesamt- und LDL-
Cholesterol signifikant und erhdhen das

erwUnschte HDL-Cholesterol.

Oliven-, Rapsol

Mehrfach
ungesattigte
FettsGuren
(polyunsaturated fatty
acids, PUFA);

7-10 Energie-% und
w-6:w3=5:1staft
derzeit 10: 1

LinolsGure (w-3-Fettsdure) und a-
Linolensdure (w-6-Fettsdure) sind
essentiell:

Zellwandaufbau, Entwicklung des
Nervensystems und der Sehkraft,
Eicosanoid-Synthese.

w-6-Fettsduren senken das Gesamt- und
LDL-Cholesterol,

w-3-FettsGuren senken selektiv das LDL-

Cholesterol sowie die Triglyzeride.

Linols&ure:
Sonnenblumen-,
Distel-, Soja,
Maiskeimol u.a.
a-Linolenséure:
Lein-, Raps-,
Walnussol

EPA, DHA:
Hering, Makrele,

Lachs, Sardine

Quellen: DRI, 2006, S. 73-78, 128-130; Hamm, 2003, S. 60-63; Kasper, 2004, S. 307-309.
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Mit 10 : 1 ist das winschenswerte Verhdlinis von w-6- zu w-3-FettsGuren (5 : 1) in westlichen
Industrieldndern stark in Richtung Omega-é-Fettsduren verschoben (Hamm, 2003, S. 60-63;
Kasper, 2004, S. 11). Dies ist in sofern problematisch, als Linol- und o-LinolensGure um das
gleiche Enzymsystem konkurrieren. Da fetter Meeresfisch mit der Eicosapentaen- und
Docosahexaensdure (EPA, DHA) biologisch aktive Formen der alpha-Linolensdure enthdilt,
kann er einen wichtigen Beitrag zur Bedarfsdeckung leisten. Eicosanoide der w-3-Reihe wirken

auch einer Hypertonie entgegen.

Die in Proteinen enthaltenen essenfiellen Aminsduren dienen vorrangig der Synthese
korpereigener Proteine, die Struktur-, Transport- und Immunfunktionen erfGllen sowie als
Neurofransmitter, Hormone und Enzyme in alle Stoffwechselprozesse eingreifen (Biesalski,
Grimm, 1999, S. 108). Im Hinblick auf eine vorzeitige ErmUdbarkeit bei Schichtarbeit kann die
stimulierende  Wirkung proteinhaltiger Mahlzeiten auf den Adrenalin-Stoffwechsel von
Bedeutung sein (Kuckuck, Mayer, 1989, S. 38; Waterhouse, 1999, S. 399). Aus Grunden der
biologischen Wertigkeit sollte der Proteinbedarf je zur Halfte durch tierische (fettarme) und

pflanzliche Lebensmittel gedeckt werden.

Vitamine und Mineralstoffe: Neben der insgesamt als kritisch zu bewertenden Versorgung mit
Folsaure und Jod, muss der signifikant erhéhte Tabakkonsum im Nachtschichtarbeiterkollektiv
berUcksichtigt werden, der den Bedarf an den antioxidativen Vitaminen C, E und Beto-
Carofin erhnéht (siehe 3.1.1). Dies ist auch im Hinblick auf den bei Nachtschichtarbeitern
tendenziell erhdhten Cholesterolspiegel (3.2.3) sinnvoll, da antfioxidative Vitamine der
Oxidation des LDL-Cholesterols entgegenwirken. Oxidiertes LDL ist entscheidend an der
Entstehung arteriosklerotischer Verdnderungen der GefdaBwdande beteiligt (Kasper, 2004, S.
304 1., 319).

3.3.2 Empfehlungen fir jede Schichtart

Die Verteilung der Energie- und Ndahrstoffzufuhr auf drei Hauptmahlzeiten und zwei bis drei
Zwischenmahilzeiten orienfiert sich an der physiologischen Leistungskurve (siehe 1.2.1) und hat
mehrere Vorteile:
e Blutglukosekonzentration und  Leistungsfahigkeit  werden  stabilisiert,  starke
HungergefUhle vermieden,
e die Nahrstoffausnutzung wird verbessert,

e einer postprandialen ErmUdung durch groBe Volumina wird vorgebeugt.
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In der Normal-, Fruh- und Spdatschicht verteilt sich die Energiezufuhr wie folgt auf die
Mahlzeiten (Kuckuck, Mayer, 1989, S. 69):

e FrohstGck: 25 %
e Zwischenmahlzeit: 10%
e Mittagessen: 30 %
e Zwischenmahlzeit: 10 %
e Abendessen: 25%

Es wird empfohlen, die Mahizeiten unabh&ngig vom Schichtrhythmus méglichst immer zu
dhnlichen Zeiten einzunehmen (Busch-Stockfisch, Krappe, 1986, nach DGE, 2000), um die
Phasenrelation der physiologischen Rhythmen zu stabilisieren und eine soziale Isolation zu
vermeiden (siehe 1.2.2). Die Zwischenmahlzeit am Vormittag kann das erste kleinere
Leistungstief am frGhen Nachmittag abschwdchen, sollte aber nicht zu gro ausfallen. Da die
Gallensdureausscheidung der Leber sowie die Magensaftproduktion gegen 14 Uhr ihr
tageszeitliches Maximum erreichen, kann das Mittagessen — die energiereichste Mahlzeit des
Tages — zwischen 12 und 13 Uhr verzehrt werden. Zwischen 15 und 16 Uhr verzehrt, kann die
Zwischenmahlzeit am Nachmittag den zweiten Leistungsanstieg des Tages unterstUizen
(Korczak et al., 2002, S. 209 f.).

3.3.2. 1 Nachtschicht:

In der Nachtschicht kénnen die Quantitdt und Qualitat sowie die zeitliche Verteilung der
Mahlzeiten Leistungsféahigkeit und Wohlbefinden positiv beeinflussen (Kuckuck, Mayer, 1989,

S. 36 f.). Es wird von einer Arbeitszeit zwischen 22 und 6 Uhr ausgegangen.

Frequenz und Zeitpunkte der Nahrungsaufnahme

Zur Reduktfion des ndchtlichen Leistungstiefs (siehe 1.2.1) werden zwei Nachimahlzeiten
empfohlen. Da sich der Energiebedarf nicht éndert, wird eine Anderung der Verteilung der
Tagesenergie, das heit eine Reduktion des Energiegehaltes der einzelnen Mahlzeiten
erforderlich (Tabelle 10). Es wird empfohlen, vor allem Mittagessen und Abendbrot stefs zu
den gleichen Zeiten einzunehmen, um die Amplituden der Verdauungstatigkeit (Magensaft,
Galle, Bauchspeichel) nicht abzuschwdchen. Appetitlosigkeit und Magen-Darm-
Beschwerden kann auf diese Weise vorgebeugt werden (Busch-Stockfisch, Krappe, 1986,
nach Korczak et al, 2002, S. 210). Laut Korczak et al. (2002) nimmt nur eine Minderheit der
befragten Nachtschichtarbeiter funf Mahlzeiten taglich auf; in der Nacht ist zudem die
Nahrungsaufnahme Uber einen langen Zeitraum verteilt. Die Autoren halten daher eine
Aufkl@rung Uber den ndchtlichen Tiefpunkt und die Méglichkeit der Vorbeugung durch

rechtzeitige Nahrungszufuhr in Form von Zwischenmahlzeiten fUr erforderlich (ebd., S. 210).
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Tabelle 10: Mahlzeitenfrequenz und Verteilung der Tagesenergie bei Nachtschicht

Mabhlzeit Ort des Verzehrs Uhrzeit % der Tagesenergie
FrohstUck meist zu Hause ca. 7.00 12
Mittag zu Hause 12.00-13.00 25
Zwischenmahizeit zu Hause 16.00-17.00 10
Abendbrof zu Hause 19.00 - 20.00 20
1. Nachtmahlzeit auf Arbeit 0.00-1.00 25
2. Nachtmahizeit auf Arbeit 4.00-5.00 8

Quellen: Korczak et al., 2002, S. 209; Zobel, nach DGE, 2000, S. 3; modifiziert.

Geeignete Lebensmittel, Mengen und Zubereitungsform
Da, wie im Kapitel 3.1.3 dargestellt, die Akfivitat der Verdauungsorgane und die Fahigkeit zur
metabolischen Homdostase nachts reduziert sind, ist eine leichte Vollkost in der Nachtschicht
besonders empfehlenswert. Dabei werden Lebensmittel und Speisen gemieden, die
erfahrungsgemaB haufig Beschwerden auslésen (Kaper, 2004, S. 131 f.), z.B.:

e HuUlsenfrOchte,

e Gurkensalat,

e friftierte und fette Speisen,

e Kohlsorten,

¢ Kohlensaurehaltige Getranke.

Besser geeignet fUr die Nachtmahlzeiten sind folgende Lebensmittelgruppen (nach Korczak
et al., 2002, S. 211):

¢ Vollkornprodukte, deren Kohlenhydrate Energie liefern; die enthaltenen Ballaststoffe
verlangsamen den Blutglukoseanstieg.

e Obst und GemuUse enthalten Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe und sekunddre
Pflanzenstoffe; Obst auBerdem schnell verfiUgbare Kohlenhydrate.

e Milch- und Milchprodukte stellen eine gute Quelle fir hochwertiges EiweiB und leicht
verdauliches Fett dar, da die kurzkettigen FetftsGuren gallenunabhdéngig absorbiert
werden kdnnen.

e Fisch sowie fettarmes Fleisch und Geflogel (auch als Aufschnitt) liefern EiweiB,
Mineralstoffe und Vitamine. Eier sollten aufgrund ihres hohen Cholesterolgehaltes

nicht zu oft verzehrt werden (zwei bis drei StUck pro Woche).
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Da das Absinken der Kérpertemperatur ab etwa 18 Uhr die Einschlafbereitschaft erhéht, kann
eine warme leichte Mabhlzeit, gegen Mitternacht verzehrt (etwa 2 Stunden vor dem ,foten
Punkt”, siehe 3.1.2) den Leistungsruckgang eher begrenzen als eine Kaltmahizeit, vermutlich
aufgrund der leichteren Verdaulichkeit der N&hrstoffe (Kuckuck, Mayer, 1989, S. 37). Diese
Mahlzeit sollte je eine Kohlenhydrat- und EiweiBkomponente und nur wenig Fetft enthalten
und nicht zu voluminds sein. Komplexe Kohlenhydrate, begleitet von Ballaststoffen, sind zu
bevorzugen (siehe 3.3.1). Gegen 4 Uhr morgens ist ein Imbiss, der kalt oder warm sein kann,

empfehlenswert (Korczak et al., 2002, S. 211).

Getranke

Zur Aufrechterhaltung der Homoostase und des Volumens in allen Korperzellen ist eine
ausreichende FlUssigkeitszufuhr eine Grundvoraussetzung. FUr die Altersgruppe 19 bis unter 70
Jahre lautet die Empfehlung 2,2 L (Frauen) bzw. 3,0 L (Mdnner) Gefrdnke pro Tag,
ausschlaggebend ist eine ausgeglichene Wasserbilanz (DRI, 2006, S. 156-166).

Durch den in der Nacht erniedrigten Blutdruck reagiert die Kreislaufregulation besonders
empfindlich auf eine zu geringe FlUssigkeitszufuhr, so dass die Wasserbilanz vor Antritt der
Nachtschicht ausgeglichen und wdhrend der Nachtschicht reichlich getrunken werden sollte
(Korczak et al., 2002, S. 211). Gut eignen sich Mineralwasser, ungesuBte Tees und verdunnte
Fruchtsafte. Zuckerhaltige Limonaden sind aufgrund des hohen GLYX (siehe 3.3.1) weniger

geeignet.

Die Aufnahme koffeinhaltiger Getrdanke wie Kaffee, Tee und Cola zur Bewdltigung des
nachtlichen Leistungstiefs ist bei Nachtschichtarbeitern weit verbreitet (siehe 3.1.2). Die
Stimulation  des sympathischen Nervensystems durch Koffein  kann jedoch zu
Einschlafproblemen fUhren, so dass zwischen Koffeingenuss und Schlafbeginn eine Karenz

von etwa acht Stunden empfohlen wird (BKK, 2005, S. 12).

Zwar wirkt Kaffee einer Obstipation entfgegen und insgesamt verdauungsfordernd (Rao et al.,

1998, nach Kasper, 2004, S. 192), kann bei manchen Menschen aber auch unerwinschte
Effekte haben, z.B.:

e Ein regelmdBiger Kaffeekonsum von > 3 Tassen pro Tag korreliert mit einer um den

Faktor 2,5 erhdhten Infektionsprévalenz mit Helicobacter pylori (Brenner et al., 1997,

nach Kasper, 2004, S. 80), wodurch entzindliche Magenschleimhautverdnderungen

gefordert werden.
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e In Abhdngigkeit von Dosis und Zubereitungsform kann Kaffee die Entwicklung einer
Dyslipoproteindmie begUinstigen. Hinzu kommt, dass Kaffeegenuss oft mit
Zigarettenkonsum assoziiert ist (Kasper, 2004, S. 325).

e Koffein und die enthaltenen Rostsubstanzen steigern die Magensdureproduktion und

kédnnen dyspeptische Oberbauchbeschwerden verstarken (Kasper, 2004, S. 142).

3.3.2.2 Froh- und Spdtschicht:

Im Allgemeinen liegt die Frihschicht zwischen 5 und 14 Uhr, die Sp&tschicht zwischen 14 und
23 Uhr. Korczak et al. empfehlen fur diese Schichtarten ein der Normalschicht entsprechende
Mahlzeitenfrequenz (siehe 3.3.2). Insbesondere vor sehr froh beginnenden Frihschichten wird
oft auf das erste Frihstick verzichtet, was dazu fGhren kann, dass das zweite Frihstick
Uppiger ausfallt. Aus Grinden der postprandialen ErmiUdung wird davon abgeraten. In der
Studie von Korczak et al. (2002) verzichten ca. 60 % der befragten Nachtschichtarbeiter auf
ein FrOhstUck vor der FrUhschicht (ebd., S. 100).

An Spdatschichttagen werden im Allgemeinen eine Zwischenmahlzeit sowie das Abendbrot
wahrend der Arbeitszeit gegessen. Die Zwischenmahlzeit am Nachmittag kann die
Leistungsfahigkeit positiv beeinflussen. Fast jeder zweite Nachtschichtarbeiter nimmt gegen
Schichtende noch eine Spatmahilzeit ein (ebd.), die fettreduziert und kohlenhydratbetont sein

sollfe. FUr den Koffeingenuss gilt das in den Kapiteln 3.3.2.1 und 3.3.3 Gesagte.
FUr die Zusammensetzung der Mahlzeiten gelten die allgemeinen Empfehlungen fir die

Relation der Hauptnéhrstoffe und die Lebensmittelauswahl (siehe 3.3.1 sowie Abbildung 14
und 15).
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3.3.3.1

Erndhrung bei Schichtarbeit

Didatetische MaBnahmen gegen hdufige Symptome bei Schichtarbeit:

Schlafstérungen und Mudigkeit:

Zur Vermeidung von Einschlaf- und Durchschlafstorungen nach der Nachtschicht kénnen

folgende digtetische MaBnahmen empfohlen werden:

Ein leichtes, kohlenhydratbetontes FrihstGck mit einer EiweiBkomponente. Mit
steigendem Insulinspiegel wird die Aufnahme von Aminosduren in die Muskulatur
gefordert. Da die Aminosd@ure Tryptophan (Trp), eine Vorstufe des Neurotransmitters
Serotonin, hiervon nicht betroffen ist, nimmt ihre relative Konzentration im Blut zu. Dies
erleichtert den Transport von Trp Uber die Blut-Hirn-Schranke und erhoht die Serotonin-
Synthese (Wurtman et al., 2003). Serotonin wirkt entspannend (Kasper, 2004, S. 415).
Vermeidung fettreicher Mahlzeiten, v.a. in der Nachtschicht (siehe 3.3.1).

Méglichst einige Stunden vor dem Schlaf keine koffeinhaltigen Getrdnke mehr trinken
(siehe 3.3.2.1) und nicht rauchen.

Auf Alkohol verzichten (BKK, 2005, S. 12).

Gastrointestinalen Beschwerden, zum Beispiel Reflux, entgegenwirken (siehe 3.3.3.2).

Zur Vorbeugung einer vorzeitigen Ermidbarkeit sind, neben ausreichendem Schlaf, folgende

MaBnahmen geeignet:

3.3.3.2

Proteinhaltige Speisen, auch pflanzliche Proteine. Indem Proteine via Tyrosin und
Dopamin den Adrenalin-Stoffwechsel anregen, férdern sie die Leistungsfahigkeit
(Koolmann, R6hm, 2003, S. 352, 380).

Starkereiche, ballaststoffhaltige Lebensmittel; fettreduzierte Speisen; mehrere kleine
Mahilzeiten statt drei groBer; warme erste Nachtmahlzeit (siehe 3.3.1 und 3.3.2.1)
Koffein kann, in der ersten Nachthdlfte genossen, die Konzentrationsféahigkeit

steigern. Die Vertréglichkeit ist individuell verschieden.

Gastrointestinale Beschwerden und Erkrankungen:

Zur Verminderung funktioneller dyspeptischer Beschwerden und Reflux sind folgende

Strategien einen Versuch wert:

eine leichte Vollkost, wie unter 3.3.2.1 beschrieben, insbesondere fettarm, da Fette
einen Druckabfall des unteren Osophagus-Sphincter bewirken,

eine Reduktion des Kaffeekonsums und vorGbergehende Einschrinkung des
Milchverzehrs, da beide die Magensdureproduktion steigern (Kasper, 2004),

kleine Mahlzeiten, da sie einen geringeren infragastralen Druck bewirken als groBe,
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¢ Meidung kalte Speisen und Getranke (Kasper, 2004, S. 133),
e proteinhaltige Speisen, da sie den Tonus des OsophagusschlieBmuskels erhdhen.
o Kaffee kann im Einzelfall dyspeptische Beschwerden verstarken (Kasper, 2004, S. 135).

Alternativen sind schwarzer und griner Tee.

Bei einer Ulkuserkrankung (Geschwd(r) gelten die gleichen Empfehlungen, sowie:
e PUFA, insbesondere Linolséure, scheinen die Resistenz der Schleimhaut gegenUber
einer H. pylori-Infektion zu verbessern (Kasper, 2004, S. 141).
e FEine Reduktion raffinierter Kohlenhydrate und eine Erhdhung der Ballaststoffzufuhr

kénnen eine protektive Wirkung entfalten (ebd.).

Zur Normalisierung des Stuhlgangs und Behebung einer Obstipation kénnen beitragen:

e Ballaststoffe, sowohl unlésliche als auch 1&sliche, bei ausreichende FlUssigkeitszufuhr,
da sie durch Quellung die Transitzeit des Chymus verkirzen und die Kolonflora positiv
beeinflussen (siehe 3.3.1); die Zufuhr kann durch abwechslungsreiche, Uberwiegend
pflanzliche Erndhrung sichergestellt werden.

o RegelmdBige Mahlzeiten férdern die Harmonie zwischen innerer Uhr und

Verdauungsrhythmen (siche 1.2.1 und 3.3.2).

3.3.2.3 Kardiovaskuldre Risikofaktoren:

Zu den didatetisch beeinflussbaren, unabhdngigen Risikofaktoren fUr degenerative
Verdnderungen der BlutgefdBe (Arteriosklerose), die bei Nachtschichtarbeitern tendenziell bis
signifikant haufiger auftreten (siehe 3.2.1 und 3.2.3), z&hlen vu.a. (ZusammenfUhrung der

Ergebnisse aus verschiedenen Kapiteln):

Tabelle 11: Haufige kardiovaskuldre Risikofaktoren und Ern&hrungsfaktoren

Risikofaktoren Diatetische GegenmaBnahmen ')

HypercholesterinGmie 2 e Begrenzung von SFA auf £ 10 Energie-% (weniger tierische
Fette, Kokos-, Palmfett)

e Austausch von SFA gegen MUFA, bis zu 16 % MUFA bei max.
30 Energie-% Gesamtfett (Oliven-, Rapsdl)

o ®-3-FeftsGuren aus z.B. Leindl, fettem Seefisch

e |6sliche Ballaststoffe (Obst, GemUse, Hafer)

e Begrenzung der Cholesterolaufnahme wird empfohlen,
wenn auch der Einfluss auf den Cholesterolspiegel begrenzt

und individuell unterschiedlich ist
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(Fortsetzung Tabelle 12)

Hypertriglyzerid@mie 3) o  -3-FeftsGuren

e niedriger GLYX, Kombination von Stdrke mit Ballaststoffen
(Vollkornprodukte, Gemuse, HUlsenfrichte, wenn
vertragen)

o fettmodifizierte Mahlzeiten mit niedrigerem GLYX vor allem
in der Nachtschicht (siehe 3.1.3)

Bluthochdruck 4 e Abbau von Ubergewicht (s.u.)
e ausreichende Kaliumzufuhr (GemUse, Obst)
e MUFA, w-3-FettsGuren

Diabetes mellitus 9 e alle MaBnahmen, die eine Stabilisierung der

Blutglukosekonzentration bewirken

Ubergewicht ¢ e Kohlenhydratbetonte Kost zur Steigerung der Serotonin-
Synthese; Serotonin hat u.a. eine appetithemmende
Wirkung (Kasper, 2004, S. 415).

e Ballaststoffe aus Grinden der Sattigung durch langere
Magenverweildauer und Magendehnung bei niedriger

Energiedichte

1) Begrindungen siehe 3.3.1; 2) Gesamtcholesterol > 240 mg/dL, LDL-Cholesterol 130 mg/dL; 3)
Triglyzeride > 200 mg/dL; 4) systolisch = 160 mmHg, diastolisch =2 95 mmHg; 5) = 200 mg/dL 2-h-
Plasmaglukose; 6) BMI = 25 kg/m?; Quelle: Eigene Darstellung.

Kasper (2004) weist darauf hin, dass das FettsGuremuster bei einer Gesamtenergiezufuhr von
maximal 30 Energie-% fUr die Behandlung einer Hypercholesteroldmie von untergeordneter
Bedeutung ist. Gelingt es jedoch nicht, die weit verbreitete, insgesamt zu hohe Fettzufuhr zu
senken, wird empfohlen, ,den Anteil an gesdttigten Fettsduren soweit als moglich gegen
einfach ungesattigte Feltsduren auszutauschen" (ebd., S. 310). Erwdhnenswert ist an dieser
Stelle auch die in Therapiestudien nachgewiesene anfiarteriosklerotische Wirkung des
Knoblauchs (Adler, Holub, 1997, nach Kasper, 2004, S. 322 f.).
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3.3.4 Zusammenfassung Erndhrungsempfehlungen

Die oben dargestellfen Empfehlungen fUr eine bedarfsgerechte Ernédhrung lassen sich am
ehesten mit einer fettmodifizierten, kohlenhydrat- und ballaststoffreichen Kost nach dem
Vorbild der so genannten Mediterranen Erndhrung realisieren. Der Schwerpunkt liegt auf
Gemuse, Obst, Olivendl und Kohlenhydraten mit einem niedrigen GLYX sowie eine moderate
Zufuhr von biologisch hochwertigem EiweiB in Form fettarmer Milchprodukte, Geflugel und
Fisch. In der Broschire wird das Konzept des GLYX nicht erlGutert, sondern durch die
Empfehlung einer hohen bzw. allmdhlich zu steigernden Ballaststoffaufnahme ersetzt. Da
Ballaststoffe zur didtetischen Kompensation und Prdvention zahlreicher mit Schichtarbeit
assoziierter Beschwerden geeignet sind, nehmen sie im inhalflichen Konzept der Broschire

eine zentrale Position ein.

Im Allgemeinen scheitert eine Erndhrungsumstellung weniger an mangelnden Kenntnissen
Uber eine gesundheitsforderliche Lebensmittelauswahl, sondern eher an der frihkindlichen
Pradgung der Erndhrungsverhaltensweisen wie Geschmackspraferenzen und Einstellungen zu
Lebensmitteln (Pudel, Westenhofer, 1998, 38-46). Aus diesem Grunde liegt dem
BroschUrenkonzept das Prinzip der kleinen Schritte zugrunde: MaBnahmen, die dem Leser
personlich leicht fallen, kdnnen zuerst realisiert werden. Es werden Beispiele aufgezeigt, wie
lieb gewonnene Gewohnheiten nicht aufgegeben werden mussen, sondern modifiziert
werden kdénnen. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass die Erndhrung nicht nur

bedarfsgerecht, sondern auch praxisnah ist.
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3.4 Konzeption der BroschUre

3.4.1 Zielgruppenanalyse

Die Broschure ist ein Leitfaden zur Optimierung der individuellen Erndhrung. Sie richtet sich an
Schicht- und vor allem Nachtarbeitnehmer, die den Mahlzeitenrhythmus verbessern méchten
und/oder mit Nachtarbeit assoziierte gesundheitliche Beschwerden haben, die digtetisch

kompensiert werden kénnen.

Aufgrund der Vielfalt der Berufe mit unregelmdaBigen Arbeitszeiten ist die Gruppe der
Schichtarbeitenden nicht homogen. Epidemiologischen Beobachtungsstudien zufolge
bestehen zwischen schichtarbeitenden und tagarbeitenden Beschdéftigten dennoch

statistisch signifikante Unterschiede:

Stellung im Beruf: 25 % der Arbeiter, aber nur 12 % der Angestellten und 10 % der Beamten (10
%) leisten regelmd@Big Schicht- und Nachtarbeit (Bauer et al, 2004, S. 78 f.) — dies

korrespondiert mit der Verbreitung der Schichtarbeit nach Wirtschaftszweigen (s. Kapitel 1.1).

Geschlecht: In Deutschland sind 71 % der regelmdBig nachts arbeitenden Beschdaftigten
Mé&nner und 29 % Frauen (Statistisches Bundesamt, 2000, nach Windemuth et al., 2002, S. 24).
In der Altersgruppe 40 bis 49 Jahre sind ca. 38 % der Frauen, aber nur 20 % der Mdnner an
Fragen einer gesunden Lebensweise interessiert (Zentrum fUr Sozialpolitik, 1993, nach Korczak
ef al., 2002, S. 135).

Berufsausbildung: Bei Nachtarbeitern ist der Anteil der Fachhochschul- und

HochschulabschlUsse deutlich geringer als bei Erwerbstatigen insgesamt (siehe Tabelle 10).

Gesundheitsverhalten: Schichtarbeiter sind deutlich hdufiger Zigarettenraucher  als
Tagarbeiter: Bei Korczak et al. (2002) waren 48 % der Nachtschichtarbeiter, 24 % der
Tagarbeiter und 22 % der Feuerwehrleute aktuelle Raucher (ebd., S. 84), obwohl kein
Unterschied im Sozialstatus der Teilkollektive bestand, gemessen an Einkommensklasse und

Stellung im Beruf (siehe auch Kapitel 3.1).
Sozialstatus: Schichtarbeiter weisen haufiger einen niedrigeren Sozialstatus auf als Tagarbeiter

(Einkommen, Stellung im Beruf). Dies geht aus einer ddnischen, Uber 22 Jahre geflhrten

Follow-Up-Studie mit 5.249 mdannlichen Arbeitnehmern hervor (Bgggild et al., 1999).
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Tabelle 12: Berufsausbildung von Nachtarbeitern (in %)

Ausbildungsart Nachtarbeitende Erwerbsbevélkerung gesamt
berufliches Praktikum/ 2,0 1.6 %
Anlernausbildung
Lehrausbildung 77,0 69,2
Fachhochschulabschluss 2,8 7.3
Hochschulabschluss/Promotion 4,0 9.6

Tabelle enthdlt Beispiele, sie ergeben daher nicht 100 %. Quelle: Statistisches Bundesamt, 2000, nach
Windemuth et al., 2002, S. 56, modifiziert.

Die Konzeption der Broschure sollte die genannten Merkmale berucksichtigen:

¢ Textinhalt: In den Bereichen Lebensmittelgruppen, Ndahrstoffe und Auswirkung der
Nachtarbeit auf Erndhrung und Gesundheit wird von begrenzten Vorkenntnissen
ausgegangen. Die Broschure informiert daher Uber den Einfluss der Lebensmittel und
Essenszeiten auf Leistungsfdhigkeit und Gesundheit allgemein und in Abhdngigkeit
von der Schichtart.

e Texistil: Eine persdnliche Ansprache, bildreiche Wortwahl und Vermeidung Gberlanger
Satze sollen den Leser fUr ein Thema begeistern, dem er/sie bisher kaum Beachtung
geschenkt hat. Fachbegriffe werden sparsam verwendet und erklart.

o Farbigkeit: Viele Menschen, unabhdngig von Bildung und Sozialstatus, geben
mehrfarbigen Publikationen mit guten Bildern und Ubersichtlichem Layout vor

textlastigen, langweiligen Medien den Vorzug (vgl. Fréhlich, Lovric, 2004).

3.4.2 Inhaltliche Konzeption der Broschire:

In diesem Kapitel soll der strukturelle und inhaltliche Aufbau der BroschUre erlGutert werden.

Um den Sprachstil zu veranschaulichen, wird das Vorwort im Wortlaut dargestellt (3.4.2.2).

3.4.2. 1 Struktur:

Neben dem Vorwort umfasst die BroschUre vier Kapitel, die in sich abgeschlossen, aber doch
Teil eines Gesamtkonzeptes sind (Toben, 2004, S. 43 f.). FUr den Leser besteht die Moglichkeit,
seinen Bedurfnissen entsprechend direkt auf ein Thema seiner Wahl zuzugreifen, was durch
die strukturellen Hilfsmittel Inhaltsverzeichnis, Kopfzeilen, Querverweise, Farbgebung und

Symbole erleichtert wird. Die partielle Redundanz ist daher erwUnscht.
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Gegenstand des ersten Kapitels ist die Vermittlung der Grundlagen einer vollwertigen
Erndhrung auf Lebensmittelebene sowie die Einfuhrung der Farben und Symbole, die den
ysroten Faden" der Broschire bilden. Im zweiten Kapitel steht die Verteilung und
Zusammensetzung der Mahlzeiten in Abhdngigkeit von der Schichtart im Vordergrund,
wdhrend im dritten Kapitel digtetische Strategien zur Reduktion hdufiger gesundheitlicher
Beschwerden vorgestellt werden. Einen hohen Praxiswert hat Kapitel vier: Es enthdlt Rezepte
sowohl fUr Mahlzeiten zu Hause als auch fUr Mahlzeiten w&hrend der Arbeitszeit und wird
durch Empfehlungen zur Speisenauswahl im Betriebrestaurant abgerundet. Somit kdnnen
sowohl Selbstversorger als auch ,,AuBer-Haus-Esser von diesem Kapitel profitieren. Jedes

Kapitel beginnt mit einer kurzen Einleitung, die zum neuen Thema hinfUhrt.

3.4.2.2 Inhalte:

Vorwort: ,,Gonnen Sie sich mal was Gutes!”

,Gehoren Sie auch zu den 17,3 Millionen Menschen in Deutschland, die arbeiten, wenn
andere schlafen oder Freizeit haben? Dann leisten Sie — ob Krankenschwester oder
Kommissar, Berufskraftfahrer oder Backer, Zeitungsredakteur oder Zollbeamter — Tag fur Tag
GroBartiges, damit unsere Gesellschaft Uberhaupt funktioniert. Und nehmen dafir manche

private und gesundheitliche Unannehmlichkeiten in Kauf.

Im Gegensatz zur Maus ist der Mensch ndmlich tagaktiv: Wenn es drauBen hell wird, werden
wir munter und leistungsféhig, wenn es dunkel wird, werden wir ruhig und schléfrig, der eine
frOher, der andere spdater. Diese innere Uhr ist angeboren und Ia@sst sich auch durch viele

Nachtschichten hintereinander nicht verstellen.

Nachtarbeit bedeutet also, dass Sie arbeiten mUssen, wenn Ihr Kérper eigentlich schlafen will
und schlafen zu mussen, wenn lhr Kérper munter wird. Auch die Essenszeiten dndern sich: Sie
essen wdhrend der Nachtschicht, obwohl sich Magen und Darm schon zur Ruhe begeben
haben. Nachts arbeiten und essen — das ist so, als wirden wir versuchen wie Fische im Wasser
zuU leben, obwohl wir Landlebewesen sind. Dieser Widerspruch kann zu Problemen fUhren, die

Sie vielleicht kennen:
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Wie oft haben Sie folgende Beschwerden?
e Sie kbnnen nicht einschlafen, obwohl Sie mude sind.
¢ In der Nachtschicht kbnnen Sie manchmal kaum die Augen offen halten.
e Der Magen schmerzt und Sie haben Sodbrennen.
e Die Verdauung klappt nicht so recht, Sie haben Verstopfung.

e Der Arzt hat bei Ihnen hohen Blutdruck oder zu hohe Blutfettwerte festgestellt.

Wenn Sie unter einem dieser Probleme leiden, kann Ihnen die Broschire, die Sie gerade in
den H4&nden halten, wertvolle Tipps geben, etwas dagegen zu unternehmen. Unsere
Nahrungsmittel enthalten ndmlich faszinierende Stoffe, die wie Arzneimittel wirken kénnen.
Gehen Sie mit mir auf Entdeckungsreise durchs Schlaraffenland. Und erfahren Sie, was lhnen
hilft.

Inhaltsverzeichnis:
e 1. Kapitel: Pyramide und Ampel weisen den Weg — Lebensmittel zum Sattessen
e 2 Kapitel: FUr jeden Tag — Speisekarten fur Nacht-, Fruh- und Spatschicht
o 3. Kapitel: Erste Hilfe aus der Kiche - fUr Schlaf, Verdauung und Herz

e 4. Kapitel: Auf die Platzchen, fertig, los! Schnelle Rezepte fUr jede Gelegenheit

Haben Sie schon ein Lieblingskapitel¢ Schauen sie gleich mal rein. Und: Es ist noch kein
Meister vom Himmel gefallen! Fangen Sie mit etwas an, das Ihnen leicht fallt, dann stellt sich
bald ein Erfolg ein. Noch mehr SpaB bringt es, wenn Freunde und Kollegen mitmachen -

sprechen Sie sie einfach an. Viel Freude beim Essen, winscht Innen Ihre Judith Petschelt*

Kapitel 1: Pyramide und Ampel weisen den Weg - Lebensmittel zum Sattessen

Anhand der zweidimensionalen Lebensmittelpyramide des aid (aid infodienst, 2005, S. 14-19)
erfahrt der Leser in diesem Kapitel, welche Arten von Lebensmitteln es gibt und welchen
Anteil am Gesamtverzehr sie einnehmen, kurz: wie oft sie verzehrt werden ké&nnen. ,Reichlich,
ab und zu oder sparsam* lauten die drei Kategorien, verdeutlicht durch die Ampelfarben. Zur
Begrindung werden die spir- und sichtbaren Wirkungen der Lebensmittel angefihrt wie
Hunger und Sdattigung (Getreideprodukte), MUdigkeit (Fette), Kraft (Getreideprodukte,
fettarme tierische Lebensmittel) angefiUhrt. Jede Gruppe wird auch durch ein Foto
reprdsentiert, welches auch in anderen Kapiteln immer wieder erscheint. Es wird darauf

hingewiesen, dass Verbote nicht notwendig sind.
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Tabelle 13: Zusatzinformationen im 1. Kapitel der BroschUre

Thema

Antwort

»Woran erkenne ich echtes Vollkornbrot2g*

Nicht unbedingt an der Farbe;
»Mehrkornbrétchen sagt nichts aus; wichtig:
der Begriff ,Vollkornbrot", beim B&cker

nachfragen, auf das Etikett schauen.

,Ist TiefkUhlgemUse genauso gut wie

frischese"

Ja, zum Teil sogar Uberlegen, weil direkt nach

der Ernte schockgefrostet...

,Und was ist mit Schokolade?2*

Muss auf sie ganz verzichtet werden?2 Im
Gegenteil: ,Gdnnen Sie sich hin und wieder,
z.B. einmal am Tag ein kleines Stuck; Tipp:
nicht zu viel auf einmal einkaufen,
angebrochen Packung wieder in den

Schrank packen, nicht nebenbei naschen...

Quelle: Eigene Darstellung.

Kapitel 2: Fir jeden Tag - Speisekarten fir Nacht-, Frih- und Spdtschicht

Zundchst wird auf den Vorteill von gleich bleibenden Essenszeiten (Verdauung,

Wohlbefinden) sowie von fUnf kleineren, Uber den Tag verteilten Mahlzeiten (,,Blutzucker”,

Leistungsfahigkeit) hingewiesen. Auch darauf, wie wichtig es ist, auf ausreichenden Schlaf zu

achten (Seco, Version vom 22. 5. 2006).

Da die Nachischicht am stérksten in die normalen Tagesabldufe eingreift, wird sie am

ausfUhrlichsten dargestellt, beginnend mit dem FrihstUck nach einer Nachtschicht.

e 7ujeder Mahlzeit erfolgen Hinweise, worauf geachtet werden sollte (z.B. kein Kaffee

zum FrGhstUck vor dem Tagschlaf).

e Die Zusammenstellung der Mahlzeiten wird durch Lebensmittelfofos (&hnlich

Abbildung 14, links, und 15), die Zeitspanne durch zwei Uhrensymbole (,,von... bis...")

veranschaulicht, fir die erste Nachtmahlzeit werden Rezeptvorschldge gemacht.

¢ Mengenangaben sind in Form einfacher MaBe (Handvoll, StGck, Teeldffel) oder eines

Lebensmittelkreises (SektorgroBe = Anteil) gut nachvollziehbar (Abbildung 14, rechts).

Bei FrUhschicht und Spdatschicht wird auf die zeitliche Verteilung der Mahlzeiten und ihre

Wirkungen eingegangen, fUr die Zusammenstellung der Mahlzeiten gilt das in der Rubrik

»Nachtschicht" Gesagte (Tagmahlzeiten). Ein eigener Abschnitt ist Getrinken gewidmet.
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Frithstiicksteller
E‘*‘ 1 Handvoll Obst
s

2 Stiick Brot oder
5 Essliffel Flocken

ﬁ @ 1-2 Teeldffel Honig

oder Konfitiire
1-2 Teeldffel Butter

e
! 1 Becher Joghurt

oder ein Stick Kase
{3 Finger breit)

E % 2 Tassen Friichte- oder
Krautertee, Wasser

Abbildung 14: Lebensmittel fUr das Fruhstick, Mengenanteile im Mittag- und Abendessen

Links: FrOhstick (Lebensmittel, Mengen), rechts: Mittag- und Abendessen (Mengenverhdlinis). Quelle:
Seco, Version vom 22. 5. 2006, S. 3 f.

Mittagsteller
: &= [ T
o £ =
Grossziigig Gemiise/Salat Genug Eiweiss
7.B. Broceoli, Fenchel, Tomaten (Paradeiser), 7.B. Joghurt, Mileh, Topfen (Quark), Fleisch,
Auberginen, Zucchetti, Fisolen (Bohnen) Fisch, Eier, Hillsanfrichte

o -
a'\l‘ sparsam Ol fiir die Zubereitung verwenden

@ B

Je nach Appetit reichlich Kohlenhydrate
z.B. Brot, Kartoffieln (Erdapfel), Reis, Teigwaren,

Griess, Hirse (Brein), Mais (Kukuruz)
Bei jeder Gelegenheit trinken

Abbildung 15: Geeignete Lebensmittel fir Mittagessen und Abendbrot
Quelle: Seco, Version vom 22. 5. 2006, S. 4.
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Tabelle 14: Zusatzinformationen im 2. Kapitel der BroschUre

Thema Antwort

»Fix gezauberte Pausenfuller” | Beispiele fUr Speisen, die gut zu Hause vorbereitet werden
kdnnen (etwa zwei Drittel der Nachtschichtarbeiter bringen
sich inre Verpflegung mit, siehe 3.1.2): ,Restesalat" aus Reis
oder Teigwaren, Erbsen, 1 EL Oliven- oder Rapsdl, Petersilie
u.a. Gewdlrze, Hdhnchenfleisch; Schinkenbrétchen mit Birne;
griechischer Salat; Bananen-Aprikosen-Mislimuffins;
Apfelpfannkuchen; GemUse (roh oder bissfest gedUnstet)

mit Dips; Rezepte im 4. Kapitel der BroschUre (nicht gezeigt)

»Etwas Warmes braucht der | Tipps, wie eine warme Nachtmabhizeit realisiert werden kann,
Mensch* wenn im Betrieb keine angeboten wird: ThermogefaR
besorgen (Bezugsquellen angeben), mit den Kollegen eine
Herdplatte oder Mikrowelle anschaffen; was eignet sich gut
(klare BrUhen, Chili con carne), Kurbis- oder Broccoli-

Cremesuppe, dlles in der fettGrmere Varianten)

Quelle: Eigene Darstellung.

3. Kapitel: Erste Hilfe aus der Kiiche - fir Schilaf, Verdauung und Herz

Welche diatetischen MaBnahmen, sowohl die Essenszeiten, als auch Lebensmittel betreffend,
den Beschwerden MUdigkeit, Magenschmerzen, Verstopfung oder hohen Blutdruck
entgegenwirken kénnen, erfahrt der Leser in diesem Kapitel. Jedes Symptom wird vorab stark

vereinfacht dargestellt (nicht gezeigt).

Schlaf: ,Schlafen Sie gut*. Es erfolgen Hinweise auf stdrke- und ballaststoffhaltige Lebensmittel
der zweiten und dritten Pyramidenstufe (Wetzel, Gurk, 2005, S. 14 f.), auf die akfivierende

Wirkung von Koffein, auf die schlafstérende Wirkung einer fettreichen Mahlzeit (siehe 3.3.2.1).

Sodbrennen: ,Das Feuer in der Brust'. Empfohlen werden eine Kaffee-, Fetft- und
Zuckerreduktion, kleinere Mahlzeiten, Verzicht auf kalte Speisen und kohlensdurehaltige

Geftrdnke, Beherzigung der leichten Vollkost (siehe Magenschmerzen).
Magenschmerzen: ,Balsam fur die Magengegend”. Im Vordergrund steht das Prinzip der

leichten Vollkost, ausschlaggebend sind die individuellen Unvertrdglichkeiten (leichte Vollkost

= Zusatzinformation, siehe Tabelle 15)
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Obstipation: ,,.Stau im Darm*. Abhilfe verschaffen k&dnnen Vollkornbrot, Backpflaumen (,,altes
Hausmittel"), Haferknuspermusli mit Olbst, Leinsamen, Trinken, Mdhren-, ZucchinigemUse,

RegelmdaBigkeit.
Hypertonie, stellvertretend fUr Arteriosklerose: ,Ziemlich unter Druck". Die Empfehlungen
beziehen sich auf Fisch, Pflanzendle (,Pellkartoffeln mit Quark und Leindl*), Vollkornbrot,

GemUse, Knoblauch und Abbau von Ubergewicht (s.u.).

Ubergewicht: ,Schnell aus der Puste2". Der Schwerpunkt liegt auf ballaststoffreichen

Lebensmitteln, da sie indirekt zu einer Begrenzung der Fett- und Zuckeraufnahme beitragen.

Tabelle 15: Zusatzinformationen im 3. Kapitel der BroschUre

Thema (Rubrik) Inhalt

,Ballaststoffe sind kein WofUr sie gut sind, wo sie ,,drin” sind (siehe 3.3).
Ballast!" (Obstipation))

»Voll leicht - Magenprobleme | Beispiele fUr Lebensmittel, die haufig (in > 10 % der Félle)

im Griff* (Sodbrennen und Unvertréglichkeiten ausldsen; evil. Tagebuch fuhren.
Magenschmerzen)

.Olwechsel gefallige* Emndhrungsphysiologisch wertvolle Ole vorstellen: wie sehen
(Hypertonie) sie aus, wie schmecken sie, wozu passen sie (z.B. Mozarella,

Tomaten, Olivendl); Gegenuberstellung von fettreichen
Lebensmitteln und schlanken Alternativen (Schinken mit/
ohne Fettrand, Torte/Hefekuchen mit Obst, Sahnejoghurt/
fettreduzierter Joghurt, Salami/Putenbrust, Créme fraiche/

saure Sahne)

»Ist koffeinfreier Kaffee Bis auf die fehlende Anregung nein; wichtiger ist die
besserg" (Schlafstérungen) Zubereitungsform: gefiltert ist besser als ungefiltert;
,Bunt ist Ihre neue Obst und Gemuse der Jahreszeiten schmackhaft machen:

Lieblingsfarbe* (Ubergewicht) | grine Bohnen, Spargel, junge Mdhren, Apfel; Beeren,
Kopfsalat, Kohlrabi, Bleichsellerie, Spinat, Zucchini, Tomaten;
KUrbis, Steckriben, Apfel, Rot-, WeiBkohl, Porree; Chicorée,
Rosen-, Grinkohl, Sauerkraut, Apfel etc.; Rezepte Kapitel 4

der Broschure (nicht gezeigt)

Quelle: Eigene Darstellung.
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4. Kapitel: Auf die Platzchen, fertig, los! Schnelle Rezepte fir jede Gelegenheit

,Haben Sie jetzt so richtig Lust bekommen, gleich was Leckeres zu essen, dann lege ich Ihnen
dieses Kapitel ans Herz: Hier habe ich fir Sie Rezepte fUr viele Gelegenheiten
zusammengestellt, die ganz leicht nachzukochen sind." In diesem Kapitel werden alle vorher
genannten Rezepte vorgestellt in den Kategorien ,,FrUhstGck”, ,Mittagessen”, ,,Abendbrot”,
.snacks”, ,Pausenfiller for die Arbeit”, ,Tolle Durstléscher* (nicht gezeigt). Die
Zubereitungshinweise  sind  bewusst einfach gestaltet (Tassen-, LéffelmaBe), in
nachvollziehbaren Schritten. FOr AuBer-Haus-Esser werden besonders geeignete Speisen
vorgestellt, und worauf geachtet werden muss (Joghurt-Dressing statt Mayonnaise, Gegrilltes

statt Frittiertes).

3. 4.3 Gestaltung der Broschiire:

In diesem Kapitel werden die wichtfigsten Gestaltungselemente auf die Broschire

angewendet (siehe auch Kapitel 3.4.2.2).

Format und Umfang
In Anlehnung an die Broschuire ,Schwangerschaft und Stillzeit" vom aid infodienst (2003)

sowie aus Grinden der Lesbarkeit empfehle ich das DIN A 5 Format.

Titelblatt: Mahl + Zeit (Titel). Essen & Trinken bei Frih-, Spat- und Nachischicht (Untertitel)

Entsprechend des hohen Anteils von Schichtarbeitnehmern, die eine Lehrausbildung
abgeschlossen haben (siehe Tabelle 13), sollten v. a. diese Berufsgruppen abgebildet sein
(Krankenschwester, Industrieschlosser, Bdcker; vgl. Abbildung 16). DarGber hinaus ziehen
menschliche Gesichter die Aufmerksamkeit des Betrachters auf sich. Der Platz Uber dem Foto

sollite etwa doppelt so groB sein wie unter dem Foto und den Titel der BroschUre enthalten.

Hintergrund und Kopf/FuBzeilen

Als Hintergrundfarbe empfehle ich WeiB, da es serids wirkt und die Ubrigen
Gestaltungselemente, insbesondere Kopfzeilen, Fotos und farbige Informationské&sten, gut zur
Geltung kommen. Die Kopfzeilen in Maigrin greifen die Uberschrift des jeweiligen Kapitels
auf, beginnend mit Seite 2, und erleichtern dem Leser dadurch die Orientierung. In der

schmaleren gelbgrinen FuBzeile befinden sich auBen die Seitenzahlen.
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Abbildung 16: Beispielfoto fur das Titelblaft
Quelle: BKK, 2005, S. 1

Schriftart und Schriftgréen

Da serifenlose Schriftarten (ohne ,,Endstriche Ansatz- und Abschlussstrich eines Buchstabens”,
Toben, 2004, S. 73) modern wirken und gut lesbar sind (ebd.), empfehle ich Arial oder Century
Gothic in Schwarz. Aus Grunden der Lesbarkeit sollte die SchriftgréBe des Textes 10 Punkte
betragen. Kapiteliberschriften heben sich in GroBe 14, Teiliberschriften in GroBe 12, jeweils

azurblau, fettgedruckt und mit erweitertem Zeichenabstand, gut vom Text ab.

Layout

Den Blick des Lesers auf sich ziehend sind farbig unterlegte K&sten mit den oben genannten
Zusatzinformationen zu jedem Kapitel, mit Text in Zeile. Die Farben sollfen dem Ampelprinzip
folgen, d.h. ein Informationskasten Uber Schokolade ist rof, ein Informationskasten Uber
Ballaststoffe demnach grin. Ferner ist auf Absatze zu achten, die Sinnzusammenhdnge
widerspiegeln. Ein einspaltiger FlieBtext wird mit einem etwas breiteren AuBenrand kombiniert,
um dort azurblau umrandete Kernaussagen der Seite unterbringen zu kdnnen (wie bei Hamm,
2003).

Bilder, Fotos, Grafiken, Tabellen

Bildelemente lockern die Textstruktur auf und verdeutlichen Inhalte, Uberladen sollte die
Broschure jedoch nicht wirken. Die zur Pyramide gehérenden Lebensmittelfotos mit grinem,
gelbem und rotem Hintergrund werden an geeigneter Stelle (Speisekarten, Rezepte) wieder
aufgegriffen. Eine Tabelle stellt fettreiche Lebensmittel und Alternativen gegenuiber (Kapitel

,Erste Hilfe aus der Kiche", Rubrik Hypertonie).
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Sonstiges

Da die Nachtschicht die starkste Ver&dnderung des Schlaf- und Essverhaltens bewirkt, sollte in

der Mitte der Broschire ein Plakat im DIN A 3 Format zum Heraustrennen befinden, welches

im Pausenraum gut sichtbar aufgehdngt werden kann. Darauf befindet sich eine Checkliste

zur Erndhrung in der Nachtschicht mit folgenden Hinweisen, Bildern und Fotos:

Getranke: ,,Trinken macht fit — aber das Richtige muss es sein. Gut eignen sich Wasser
und ungezuckerte Getrédnke. Ihr Kérper kann Zucker jetzt nur schwer verarbeiten."
Daneben befinde sich Fotos von geeigneten Getfrdnken in Glésern und Flaschen.
Cola, Eistee und gesuBte Milchgetfranke sind mit roten Kreuzen versehen.

Speisen: ,Seien Sie gut zu lhrer Verdauung! Meiden Sie fettes, Uppiges Essen wie
Blatterteig, Bratwurst und Schokolade. Es bedeutet Schwerstarbeit fur inren Magen.”
Daneben befindet sich ein Cartoon, auf dem sich ein mUder Nachtarbeiter an einem
Tisch mit Essensresten IUmmelt, den Bauch haltend, vor Ubelkeit die Backen bléhend.
1. Nachtmahlzeit: ,,W&rmen Sie sich aufl Essen Sie gegen Mitternacht eine warme
Mahlzeit — die schenkt Ihnen neue Energie. Gut geeignet sind zum Beispiel heiBe
BrUhe mit Putenbrdtchen, Risotto mit MischgemiUse und Reibekdse.” Ein Foto von
damit geflllten Tellern und Suppentassen machen Appetit.

2. Nachtmabhizeit: ,Um 4:00 Uhr brauchen Sie einen kleinen Imbiss, um durchzuhalten.
Greifen Sie am besten zu Frichten, Joghurt, Quark und Vollkornbrot.” Ein Cartoon mit
dem wieder genesenen Nachtarbeiter, der eine Banane isst, unterstreicht diesen Tipp.
Kaffee: ,Wollen Sie nach der Schicht schnell einschlafene Dann verzichten Sie ab 1:00
Uhr auf Kaffee und schwarzen Tee. Ubrigens: Auch Cola und Eistee rauben lhnen den
verdienten Tagschlaf." Auf einem Cartoon ist der besagte, im Bett stehende,
verzweifelte Nachtarbeiter abgebildet.

Frihstuck: ,Mit Hunger schlaft es sich nicht gut. Mit UberfGlitem Magen auch nicht. Ein
kleines Frihstuck eine Stunde vor dem Schlaf ist jetzt genau das Richtige!" Hierzu passt

zum Beispiel Abbildung 14 (linker Teil), jedoch mit Fotos.
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4 Schlussbetrachtung

Ernahrungszustand von Nachischichtarbeitern

Zu den Stérken der Querschnittstudie von Korczak et al. (2002) zahlt, dass es sich ,,um eines
der groBten Nachtschichtarbeiterkollektive (handelt, d. V.), das mit dem gleichen
Erhebungsinstrumentarium im gleichen Zeitraum in Betrieben untersucht und befragt worden
ist*  (Korczak et al, 2002, S. 42). Die Ergebnisse der Studie sind, aufgrund des
Tatigkeitsspekirums der Nachtschichtarbeiter, auf viele andere Schichtbetriebe Ubertragbar.
Wichtige Branchen mit einem hohen Schichtarbeitsanteil wie Gesundheits-, Nachrichten- und
Transportwesen sind jedoch nicht vertreten. Frauen sind unterreprdsentiert (nur funf Frauen
sind seit fUnf oder mehr Jahren im Wechselschichtdienst tatig), ebenso wie Schichtbetriebe
aus den neuen Bundesldndern. Da die befragten Schichtarbeiter bereits seit funf oder mehr
Jahren im Schichtdienst tatig sind, kann ein Healthy-Worker-Effekt nicht ausgeschlossen

werden.

Es ist gezeigt worden, dass die Nahrstoffzufuhr der Schichtarbeitnehmer zum Teil deutlich von
den Empfehlungen abweicht. Grundlage dieser Erkenntnis sind die 8-Tage-
Erndhrungsprotokolle, die von 67 % der Befragten vollstGndig ausgefullt wurden. Da der
RUcklauf der Protokolle mit dem Erndhrungsinteresse der Befragten und vermutlich mit einem
besseren ErnGhrungsverhalten positiv korrelierte, kann davon ausgegangen werden, dass die
Nd&hrstoffversorgung des gesamten Kollektivs ungunstiger ist, als es die Protokolle vermuten
lassen, gemessen an den Empfehlungen der DGE. Handlungsbedarf besteht also. Im Hinblick
auf die Jodversorgung der Kollekfive muss angemerkt werden, dass die Verwendung von

jodiertem Speisesalz und von damit hergestellten Lebensmitteln nicht erfasst worden ist.

Die Stoffwechselstudie von Holmbdck et al. (2002, 2003) hat sowohl Stérken als auch Grenzen:
Die Stoffwechselsituation wahrend der 24-h-Wachperiode wird sehr umfassend abgebildet
(vgl. Holmbd&ck et al., 2002 und 2003). Die Zahl der Probanden ist jedoch relatfiv gering, so
dass inferindividuelle Untferschiede maogliche Korrelationen maskieren kdnnen. Die
ungewohnte Laborsituation (Stress) sowie der absolute Schlafmangel wéahrend der 24-h-
Wachperiode koénnten die Ergebnisse (z.B. via Katecholamine) beeinflussen — u.U. ist dies
positiv zu bewerten, da auch Nachtarbeit ein Stressor ist. Die Studie ist nur reprdasentativ for
schnell rotierende Schichtsysteme, v.a. fUr die erste Nachtschicht, da sich die innere Uhr der

Betroffenen nicht von der eines Tagarbeiters unterscheidet.
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Auf langsam rofierende Schichtsysteme oder gar permanente Nachtschicht kénnen die
Ergebnisse nicht Ubertragen werden (partielle Adaptation moglich). Anhand der genauen
Beschreibung der Didgten und Testmahlzeiten kann die  Beibehaltung der

Fettzusammensetzung und des Ballaststoffgehaltes nachvollzogen werden.

Der KH-induzierte TAG-Anstieg ist in der Regel nur voribergehend (Kasper, 2004, S. 317), die
Adaption des Stoffwechsels konnte aufgrund der kurzen Dauer der Studie nicht erfasst
werden. Die fettreiche Diat bewirkte Uberdies hdhere TAG-Konzentrationen zwischen 5 und 6
Uhr morgens. Dennoch weisen die Autoren darauf hin, dass eine KH-reiche und fefttarme
Erndhrung, v.a. bei Nachtschicht, moglicherweise Nachteile hat, da erhdhte Nichtern-TAG
(wie bei der KH-reichen Diat) als Risikofaktor fUr die koronare Herzkrankheit gelten (Assmann,
1996, nach Kasper, 2004, S. 306). Aber: In der Praxis korreliert eine hohe Fettzufuhr oft mit einer
geringen Zufuhr von Ballaststoffe und einer hohen Aufnahme einfacher Kohlenhydrate
(Emmet, Heaton, 1995, nach Kasper, 2004, S. 9). Zu bevorzugen sind daher komplexe KH mit
einem hohen Gehalt an Ballaststoffen, die einen niedrigeren Glyké&mischen Index (GLYX)
aufweisen. In einer Studie von Frost et al. (1999) konnte gezeigt werden, dass ein niedriger
GLYX der verzehrten KH nicht zu einer Absenkung des HDL-Cholesterols (eines positiven

Lipoproteins) fUhrte —im Gegensatz zu KH mit hohem GLYX (nach Kasper, 2004, S. 318).

Gesundheitszustand von Nachtschichtarbeitern

Alle befrachteten kurz- und langfristigen Gesundheitsbeschwerden sind multifaktoriell
bedingt. DarGber, ob Schichtarbeit einen unabhdngigen Risikofaktor darstellt, wird, wie oben
gezeigt, kontrovers diskutiert. Dass Schichtarbeit statistisch mit einem niedrigeren Sozialstatus
assoziiert ist, und dass der Sozialstatus einen unabhdngigen Risikofaktor fir verschiedene
Erkrankungen, auch fUr die besprochenen, darstellt, ist erwiesen (DGAUM, 2006). Rauchen,
Ubergewicht, Alkoholmissbrauch - Verhaltensweisen, die eher mit einem niedrigen
Sozialstatus assoziiert sind — kénnen auch als Folge einer zu hohen, arbeitszeitbedingten

Belastung interpretiert werden.

Es kann ferner nicht auBer Acht gelassen werden, dass ein akutes und mutmaBlich auch ein
chronisches Schlafdefizit, wie Holmbdck et al. (2002, 2003) gezeigt haben, endokrine und
metabolische Variablen negativ beeinflusst. Die fehlende bzw. verzbgerte Absenkung von
Katecholaminen und Cortisol kann einer Insulinresistenz und Dyslipoproteindmie Vorschub

leisten. Dass der Schlaf am Tag nicht die Tiefe des Nachtschlafes erreicht, ist erwiesen.
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Erndhrungsempfehlungen

Schlafstérungen, gastrointestinale Symptome und kardiovaskuldre Risikofaktoren lassen sich
sowohl durch eine angepasste Mahlzeitenverteilung als auch durch eine Bevorzugung
ballaststoffreicher Lebensmittel ginstig beeinflussen. Wahrend die Prévalenz gastrointestinaler
Erkrankungen rGcklaufig ist, aufgrund verbesserter Diagnose- und Therapieverfahren, sind
Herz-Kreislaufkrankheiten im Zunehmen begriffen, sowohl bei Schichtarbeitnenmern als auch
in der Gesamtbevolkerung. Hierfur ist eine ballaststoffreiche Erndhrung geeignet, da sie
neben Ballaststoffen noch weitere  gesundheitsforderliche  Substanzen  (Vitamine,
Mineralstoffe, sekunddre Pflanzenstoffe) enthdlt und sich auf eine Reihe von Symptomen

positiv auswirkt (Ubergewicht, Dyslipoproteinédmie, Verdauungsbeschwerden).

MaBnahmen zur Reduktion negativer Auswirkungen der Schichtarbeit

Die Tatsache, dass Arbeit zu wechselnden und ungewdhnlichen Zeiten die Leistungsfahigkeit
und vermutlich auch die Gesundheit der Betroffenen beeintrchtigt, mit weitreichenden
persdnlichen, sozialen und ékonomischen Folgen, rechtfertigt den Entwurf der in dieser Arbeit
konzipierten Broschure. Im Vordergrund steht die Opfimierung des Essverhaltens und der
Nahrstoffzufuhr, ohne dass zwischen Berufsgruppen oder Ménnern und Frauen differenziert
worden ist. Sinnvoll wéren ergénzende Empfehlungen zur Optimierung des Tagschlafes, Larm-
und Lichtschutz betreffend, sowie die BerUcksichtigung besonderer Tatigkeitsmerkmale
bestimmter Berufe, etwa von Berufskraftfahrern. Dass sich die Broschire an
Schichtarbeitnehmer mit einem mittleren Sozialstatus richtet, kommt vor allem im Inhalt und
dem Sprachstii zum Ausdruck. Dies erscheint, aufgrund der ohnehin erhéhten
Gesundheitsrisiken, die mit einem niedrigeren Sozialstatus assoziiert sind, gerechtfertigt. Die
Broschire sollte, aufgrund der dargestellten Komplexitdt, von weiteren befrieblichen
MaBnahmen flankiert werden. Im Hinblick auf die Erndhrung heiBt das: Eine
Erndhrungsberatung  fir Gruppen wirkt  motivationsférdernd. Zusdtzlich sollten  die
verantwortlichen Kichenchefs und das Kuchenpersonal geschult und der Arbeitgeber
angeregt  werden, zum Beispiel erndhrungsphysiologisch sinnvoll bestUckte

Lebensmittelautomaten dezentral bereit zu stellen.

Uber den Emdhrungsbereich hinausgehend sind vor allem eine an den
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen orientierte Schichtplangestaltung,
Nikotinentwdhnungsprojekte und MaBnahmen zur moderaten Erhdhung der kdrperlichen
Aktivitat erforderlich. Ein solches Gesamtpaket kann geeignet sein, die Gesundheitssituation

von Schichtarbeitnehmern nachhaltig zu verbessern.

HAW Hamburg, Okotrophologie 73/80



Erndhrung bei Schichtarbeit

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Tagesverlauf von Kérpertemperatur und Hormonaktivitéten 11

Abbildung 2: Durchschnittliche tagliche physiologische Leistungsbereitschaft 12
Abbildung 3: Beschwerdehdufigkeit bei unterschiedlichen Arbeitszeitregelungen (in %) ___ 15
Abbildung 4: Einfluss von Schichtarbeit auf Gesundheit und Leistung, Modellvorstellung__ 17
Abbildung 5: Bewdltigungsstrategien des ,,toten Punkts" 31
Abbildung é: Differenzierung der Nahrungsaufnahme beim ,,toten Punkt* 31
Abbildung 7: 24-h-Verlauf und postprandiale Reaktion von Blutglukose und TAG 33
Abbildung 8: 24-h-Verlauf von Glukose, Insulin, Cortisol, TSH und PP 35
Abbildung ?: Einfluss von Larm auf Qualit&t und Dauer von Nacht- und Tagschlaf 40

Abbildung 10: PrGvalenz von peptischem Ulkus und Dyspepsie bei Tag-, Schicht- und

ehemaligen Schichtarbeitenden (in %) 42

Abbildung 11: Gastrointestinale Beschwerden bei Tag-, Schicht- und ehemaligen
Schichtarbeitenden (in %) 43
Abbildung 12: Body Mass Index > 25 kg/m2 nach Altersgruppe und Schichtsystem (in %)___ 46

Abbildung 13: Cholesterol > 6,1-6,7 mmol/L nach Altersgruppe und Schichtsystem (in %) ___ 47
Abbildung 14: Lebensmittel fUr das FruhstGck, Mengenanteile im Mittag- und Abendessen _ 65
Abbildung 15: Geeignete Lebensmittel fUr Mittagessen und Abendbrot 65
Abbildung 16: Beispielfoto fur das Titelblatt 69

HAW Hamburg, Okotrophologie 74/80




Erndhrung bei Schichtarbeit

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ubliche Schichtsysteme 10
Tabelle 3: Wichtige Merkmale der Teilkollektive im Vergleich 26
Tabelle 4: Anteil energieliefernder Nahrstoffe an der Gesamtenergiezufuhr (in %) 27
Tabelle 5: Auswahl wichtiger Blutwerte und BegrGndung 32
Tabelle 6: Durchschnittliche Schlafdauer in Abhdngigkeit von der Schichtart (in Std./Min.) _ 39
Tabelle 7: Verteilung der Risikofaktoren fur gastrointestinale Symptome 42

Tabelle 8: Lage und Dauer der Schichten vor und nach der Schichtplan&nderung (Uhrzeit) 44

Tabelle 9: Kardiovaskulére Risikofaktoren nach Schichtsystem und Alter, Ergebnisse 46
Tabelle 10: Einteilung, Wirkung und Vorkommen der FettsGuren 50
Tabelle 11: Mahlzeitenfrequenz und Verteilung der Tagesenergie bei Nachtschicht 53
Tabelle 12: Haufige kardiovaskuldre Risikofaktoren und Erndhrungsfaktoren 57
Tabelle 13: Berufsausbildung von Nachtarbeitern (in %) 61
Tabelle 14: Zusatzinformationen im 1. Kapitel der Broschire 64
Tabelle 15: Zusatzinformationen im 2. Kapitel der Broschure 66
Tabelle 16: Zusatzinformationen im 3. Kapitel der Broschure 67

HAW Hamburg, Okotrophologie 75/80




Erndhrung bei Schichtarbeit

Literaturverzeichnis

aid infodienst Verbraucherschutz Erndhrung Landwirtschaft  e.V.  (Hrsg.):
Schwangerschaft und Stillzeit, Empfehlungen fUr die ErnGhrung von Mutter und Kind,
Bonn, 2003

aid infodienst Verbraucherschutz Erndhrung Landwirtschaft e.V. (Hrsg.): Fit ab 50
durch richtige Ern&hrung, Bonn, 2005

Bauer, F. et al: Arbeitszeit 2003. Arbeitszeitgestaltung, Arbeitsorganisation und
Tatigkeitsprofile. Berichte des ISO 70, K&ln, 2004,
http://www.arbeitszeiten.nrw.de/pdf/Arbeitszeit_2003.PDF (vom 04.12.2006)

Biesalski, H.K.; Grimm, P.: Taschenatlas der Erndhrung, Stuttgart (Thieme Verlag), 2002
BKK Betriebskrankenkassen Bundesverband (Hrsg.): Besser leben mit Schichtarbeit,
Essen, 2005, http://www.bkk.de/bkk/psfile/downloaddatei//25/schichtartb414835d3
bafb8.pdf (vom 02.03.2007, neue Auflage ohne Titelbild)

Baggild, H. et al.: Shift work, social class, and ischaemic heart disease in middle aged
and elderly men; a 22 year follow up in the Copenhagen Male Study, in:
Occupational and Environmental Medicine, 56 (1999), S. 640-645

Colguhoun, W.P. et al. (Hrsg.): Shiftwork. Problems and Solutions. Arbeitswissenschaft in
der betrieblichen Praxis, Bd. 7, Frankfurt/M. (Peter Lang Verlag), 1996, S. 29-62

Costa, G.: Shiftwork and health: the heritage of the twentieth century, in: Shiftwork in
the 21st century (Hrsg.: Hornberger, S. et al.), Frankfurt/M. (Peter Lang Verlag), 2000, S.
155-159

Costa, G.: Multidimensional aspects related to shiftworkers' helath and well-being, in:
Rev Saude Publica, 38 (Supplement), 2004, S. 86-91

DGAUM Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (Hrsg.):
Leiflinien Nacht- und Schichtarbeit, Rostock, 2006, http://www-dgaum.med.uni-
rostock.de/leitlinien/nacht_schicht.htm (vom 29.01.2007)

DGE Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V. (Hrsg.): Erndhrung bei Schichtarbeit, in:
Beratungspraxis 11/2000 (Hrsg.: DGE), Bonn, 2000,
http://www.dge.de/modules.php2name=News&file=article&sid=263 (vom 22.05.2006)
DRI: (siehe Institute of Medicine)

Eimadfa, I. et al.: Die groBe GU Nd&hrwert-Kalorien-Tabellen, Minchen (Gré&fe und
Unzer Verlag), 2001

Fischer, J.; Wahle, K.: Bedeutung der Schlafstérungen fur die Praxis, ifap Service-Institut
for  Arzte und Apotheker GmbH (Hrsg.), 2002, http://www.ifap.de/bda-
manuale/schlaf/bedeutung/index.html (vom 29.01.2007)

HAW Hamburg, Okotrophologie 76/80




Erndhrung bei Schichtarbeit

Frohlich, K., Lovric, D.: Public Relations — Effiziente Offentlichkeits- und Pressearbeit,
Berlin (Cornelsen Verlag Scriptor GmbH & Co. KG), 2004

Gonzales-Ortiz, M. et al.: Effect of sleep deprivation on insulin sensitivity and cortisol
concentration in healthy subjects, in: Diabetes, Nutrition Metabolism, 13 (2000) 2: S. 80-
83

Hamm, M.: Knaurs Handbuch Erndhrung, MUnchen (Knaur), 2003

Holenweger, T.: Gutachten Dauernachtarbeit, Eine Studie bringt neues Licht in die
Nachtarbeit, ZUrich (ohne Jahresangabe), http://www.forum-nachtarbeit.ch/DNA-
Kurzfassung.pdf (vom 07.07.2006)

Holmbdack, U. et al.: Metabolic responses to nocturnal eating in men are affected by
sources of dietary energy, in: Journal of Nutrition, 132 (2002), S. 1892-1899

Holmbdack, U. et al.: Endocrine responses to nocturnal eating — possible implications for
night work, in: European Journal of Nutrition, 42 (2003) 2, S. 75-83

Hughes, M.: Kummer mit dem Schlummer. Mehr als 40 Prozent der Deutschen haben
Probleme mit dem Schlaf. Viele sind hausgemacht, in: Berliner Zeitung Nr. 20 vom 24.
Januar 2007, Berlin

Institute of Medicine of the National Academies (Hrsg.): DRI Dietary Reference Intakes.
The Essenfial Guide to Nutrient Requirements, Washington D.C. (The Nafional
Academies Press), 2006

Irwin, M. et al.. Effects of sleep and sleep deprivation on catecholamine and
interleukin-2 levels in humans, in: Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 84
(1999), 6

Karlsson, B.; Knutsson, A.; Lindahl, B.: Is there an association between shift work and
having a metabolic syndrome?2 Results from a population based study of 27.485
people, in: Occupational and Environmental Medicine, 58 (2001), S. 747-752

Kasper, H.: Erndhrungsmedizin und Didtetik, MUnchen (Urban & Fischer Verlag), 2004
Kitahara, K. et al.: Survey on health indices and lifestyle in relation to work systems in
an automobile manufacturing plant, in: Shiftwork in the 21st century (Hrsg.:
Hornberger, S. et al.), Frankfurt/M. (Peter Lang Verlag), 2000, S. 161-167

Knauth, P.; Hornberger, S.: Schichtarbeit und Nachtarbeit. Probleme - Formen -
Empfehlungen, Bayerisches Staatsministerium fUr Arbeit und Sozialordnung (Hrsg.),
MUnchen, 1997

Knutsson, A.: Health disorders of shift workers, in: Occupational Medicine, 53 (2003), S.
103-108

HAW Hamburg, Okotrophologie 77/80



Erndhrung bei Schichtarbeit

Kollig, M.: Gesundheitsgerechte Gestaltung von Schichtarbeit, in: Bundesarbeitsblatt
1/2006 (Hrsg.: Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales), Berlin, 2006,
http://www.bomas.bund.de/BMAS/Redaktion/Pdf/Publikationen/Bundesarbeitsblatt/20
06/bundesarbeitsblatt-012006,property=pdf,bereich=bmas,sprache=de rwb=true.pdf
(vom 13.06.2006)

Koolmann, J.; R6hm, K.H.: Taschenatlas der Biochemie, Stuttgart (Thieme Verlag), 2003
Korczak, D. et al.: Erndhrungszustand von Nachtschichtarbeitern, Bundesanstalt for
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg.), Dortmund/Berlin, 2002

Kuckuck, S.; Mayer, H.: Erndhrung und Arbeit — Eine Studie bei Wechselschichtarbeit,
Schriftenreine  der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz, Bonn (Verlag fur neue
Wissenschaften GmbH), 1989

Leproult, R. et al.: Sleep loss results in an elevation of cortisol levels the next evening, in
Sleep, 20 (1997) 10

Liu, S. et al.: Whole grain consumption and risk of coronary heart disease: results from
the Nurses' Health Study, in: American Journal of Clinical Nutrition, 70 (1999), S. 412-419
Ott, M.G. et al.: Gastrointestinal illness relative to shifftwork and Helicobacter pylori
infection, in: Shiftwork in the 21st century (Hrsg.: Hornberger, S. et al.), Frankfurt/M.
(Peter Lang Verlag), 2000, S. 201-209

Pudel, V.; Westenhofer, J.: ErnGhrungspsychologie. Eine EinfGhrung, Géttingen u. a.
(Hogrefe Verlag fur die Psychologie), 1998

Riedmann, D.: Ratgeber Schlafstérungen, Géttingen u. a. (Hogrefe Verlag fur die
Psychologie), 2004

Seco, Staatsministerium fUr Wirtschaft, Direktion Arbeit/Arbeitsbedingungen (Hrsg.):
Schichtarbeit im Tunnelbau. Pausen und Erndhrung. Ratschldge fur Arbeitnehmer,
Bern (keine Jahresangabe),
http://www.forum-nachtarbeit.ch/pausen_tunnelbau_d_web.pdf (vom 22.05.2006)
Spiegel, K.; Leproult, R.; Van Cauter, E.: Impact of sleep debt on metabolic and
endocrine function, in: Lancet, 354 (1999):S. 1.435-1.439

Spiegel, K. et al.: Sleep curtailment in healthy young men is associated with
decreased leptin levels, elevated ghrelin levels, and increased hunger an d appetite,
in: Annals of Internal Medicine, 141 (2004) 11

Sozialministerium Mecklenburg Vorpommern (Hrsg.): Arbeitszeitgesetz, Schwerin, 2003,
http://www.sozial-mv.de/pages/publik.pl#k37 (vom 13.06.2006)

Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Leben und Arbeiten in Deutschland. Ergebnisse des
Mikrozensus 2004. Pressebroschire, Wiesbaden, 2005, http://www.destatis.de/
presse/deutsch/pk/2005/MZ_Broschuere.pdf (vom 04.07.2006)

HAW Hamburg, Okotrophologie 78/80



Erndhrung bei Schichtarbeit

Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Leben und Arbeiten in Deutschland. Ergebnisse des
Mikrozensus 2004, Tabellenanhang zur Pressebroschire, Wiesbaden, 2005,
http://www.destatis.de/presse/deutsch/pk/2005/Tabellenanhang_Mz2004.pdf  (vom
04.07.2006)

Toben, E.: Konzeption einer Broschire mit dem Thema “Soja in der menschlichen
Erndhrung”, Diplomarbeit, Hochschule fUr Angewandte Wissenschaften Hamburg,
2004

Waterhouse, J.: Jet-lag and shift work: (1) circadian rhythms, in: Journal of the Royal
Society of Medicine, 92 (1999), S. 398-401

Wedderburn, A.: Schichtarbeit und Gesundheit, Europdische Zeitstudien Best 1/2001,
Europdische Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen (Hrsg.).
Dublin, 2001, http://www.uni-mannheim.de/edz/pdf/ef/00/ef0009de.pdf  (vom
30.06.2006)

Windemuth, D. et al.: BGAG-Report 2001. Lage und Dauer der Arbeitszeit aus Sicht des
Arbeitsschutzes: Literaturstudie, Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (Hrsg.), Sankt Augustin, 2002,
http://www.hvbg.de/d/bgag/publik/rep/bgagl_02.pdf (vom 06.12.2006)

Wurtman, R. et al.: Effects of normal meals rich in carbohydrates or proteins on plasma
fryptophan and tyrosine ratios, in: American Journal fur Clinical Nuftrition, 77 (2003): S.
128-132

Wussow, A. et al.:. Auswirkungen von Schichtarbeit auf die Beschdaftigten im
Automobilbau unter modernen Arbeitsbedingungen, in: Psychosoziale Faktoren in der
Arbeit und Gesundheit — Arbeitsfahigkeit Alterer in unserer Gesellschaft (Hrsg.:
Scheuch, K.; Haufe, E.), Fulda (Rindt-Druck), 2003, S. 166 - 170

Wussow, A. et al: Emndhrungsbezogene Risikofaktoren bei Nacht- und
Schichtarbeitern, in: Dialog zwischen beftrieblicher Praxis und arbeitsmedizinischer
Wissenschaft — Chance fUr den Arbeitsschutz (Hrsg.: Brining, T.), Stuttgart (Gentner
Verlag), 2005 (im Druck; privat Ubermitteltes Dokument)

HAW Hamburg, Okotrophologie 79/80



Erndhrung bei Schichtarbeit

Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbststéndig verfasst und
nur die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe. Wortlich oder dem Sinn nach aus
den anderen Werken entnommene Stellen sind unter der Angabe der Quellen kenntlich

gemacht.

Berlin, 28. Februar 2007

Judith Petschelt

HAW Hamburg, Okotrophologie 80/80



