AN Z

DGSM

PATIENTENRATGEBER

der deutschen Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin ([DGSM)
AG Chronobiologie

SCHLAFPROBLEME BEI SCHICHTARBEIT




INHALT

1. Schlafstérungen bei Schichtarbeit 3
2. Zirkadiane Rhythmusstdrungen und ihre Folgeerscheinungen 4
3, Behandlungsstrategien )
3.1. Arbeitszeitplane 6
3.2. Feste Schlaf-/Wachzeiten 7
3.3. Verschreibungspflichtige Schlafmittel 8
3.4. Stimulantien 9
3.5. Melatonin 9
3.6. Lichttherapie 9
3.7. Schlafhygiene 10
3.8. Bedingungen am Arbeitsplatz 10
3.9. Andere Malinahmen 10
4. Informationsquellen / Literaturverzeichnis / Quellenangaben 11

-

DGsM | PATIENTENRATGEBER der DGSM wi reunsirer trieresszang von FRESIVIED




Es wurde nachgewiesen, dass Schichtarbeit
erhebliche Probleme im sozialen und familiaren
Umfeld, sowie eine insgesamt héhere
Krankheitsanfalligkeit verursachen kann.

1.

SCHLAFSTORUNGEN BEI SCHICHTARBEIT

In Deutschland leisten Millionen von Menschen Schichtarbeit. Die Notwendigkeit,
am Tag zu schlafen und in der Nacht zu arbeiten, stellt die Betroffenen vor
zahlreiche Probleme. Durch Beachtung einiger Grundregeln lasst sich Schichtarbeit
nicht nur ertréglicher, sondern auch sicherer gestalten.

Bei Schichtarbeitern treten gewthnlich zwei unterschiedliche schlafbezogene
Probleme auf: die Schwierigkeit, am Tage zu schlafen und die Schwierigkeit, sich
nachts wach zu halten. Es wurde nachgewiesen, dass Schichtarbeit erhebliche
Probleme im sozialen und familiaren Umfeld, sowie eine insgesamt hohere Krank-
heitsanfalligkeit verursachen kann. Schichtarbeiter, die nachts (gewohnlich zwischen
23 und 7 Uhr) oder in Wechselschicht arbeiten, sind hiervon in besonderem Malle
betroffen.

Der biologische zirkadiane Rhythmus des Menschen legt den Zyklus von Schlafen
und Wachen fest. Bei gutem Gesundheitszustand findet der Schlaf von Erwachse-
nen in einer bestimmten Phase des zirkadianen Rhythmus statt. Dieser Zusammen-
hang ist bei Nachtschichtarbeitern gestoért, die den Schlaf am Tag herbeizwingen
mussen, obwohl der Kérper auf Wachsein eingestellt ist.

In der Wissenschaft wird die Anpassungsdauer an standig wechselnde Schichten
unterschiedlich eingeschatzt. Manche Forscher gehen von 3 Jahren aus, andere
glauben, dass sich der Koérper nie vollkommen an unregelmaBige Schlaf-/\Wach-
zeiten gewohnen kann. Gleichzeitig ist etwa ein Drittel der Nachtschichtarbeiter in
der Lage den Rhythmus innerhalb von 2-3 Nachten umzustellen, wahrend es bei
den anderen erst spéter oder gar nicht gelingt.




Nachtarbeiter leiden unter permanentem Schlafentzug. Im Vergleich zur durch-
schnittlichen Schlafdauer von Menschen, die tagsuber arbeiten, ist ihr Schlaf um
etwa 2 Stunden verkurzt. Der Schlaf am Tage ist storanfalliger, wird haufiger unter-
brochen und erreicht zudem nicht die Tiefe des Nachtschlafs. Schichtarbeiter leiden
gelegentlich unter hohem Schlafmangel und haben massive Ein- und Durchschlaf-
schwierigkeiten. Aber auch bei permanenter Frahschicht kommt es zu einem erheb-
lichen anhaltenden Schlafmangel, bedingt durch das fruhe Aufstehen, wahrend vor
und nach einer Spéatschicht die Schlafdauer eher verlangert ist. Diese unterschied-
lichen Schlafzeiten kommen bei schnell wechselnden Schichten besonders deutlich
zum Ausdruck, wahrend bei langsamen Rotationsdauern diese Effekte zwar langer
andauern, daftir aber weniger stark ausgepragt sind.

Durch Schichtarbeit verursachte Schlafprobleme gestalten sich besonders kompli-
ziert, wenn Schlafstérungen wie z. B. Narkolepsie und Schlafapnoe hinzukommen
oder sich die Betroffenen aufgrund von Zeitmangel keinen ausreichenden Schlaf
gonnen. Bei Verdacht auf Schlafstérungen sollte grundsétzlich ein Arzt zu Rate
gezogen werden.

2.

ZIRKADIANE RHYTHMUSSTORUNGEN

UND IHRE FOLGEERSCHEINUNGEN

Da zwischen 2 und 5 Uhr morgens die gréf3te Schlafrigkeit eintritt, wird die Leis-
tungsfahigkeit von Schichtarbeitern selbst nach jahrelanger Nachtarbeit in dieser
Zeit erheblich beeintrachtigt. Zahlreiche Studien belegen, dass sich Schlafrigkeit
negativ auf die kdrperliche und geistige Leistungsfahigkeit, Motorik und Stimmung
auswirkt. Gleichzeitig haben Nachtschichtarbeiter ein erhéhtes Risiko fur Krebser-
krankungen und Magenbeschwerden bis hin zum Magengeschwur.

Schlafrigkeit und unzureichender Schlaf von Nachtarbeitern stellen sich immer wie-
der als mitverursachende Faktoren bei Unfallen heraus. Auch bei dem Reaktorunfall
des Atomkraftwerkes ,Three Mile Island” in Harrisburg, USA, und der Schiffshavarie
der ,Exxon Valdez" vor der Kuste Alaskas haben diese Faktoren eine Rolle gespielt.
Bei etwa 24% der Unfalle im StraBenverkehr ist Schlafrigkeit als Ursache angege-
ben. Die Kosten, die der Gesellschaft durch schlafbezogene Unfalle enstehen, sind
enorm.




Schichtarbeiter werden zudem mit erheblichen sozialen Problemen konfrontiert,

da sie zu Zeiten arbeiten, wenn andere schlafen, und umgekehrt zu Zeiten schlafen,
wenn andere arbeiten oder Freizeit haben. Viele Nachtarbeiter klagen, dass ihnen
die Zeit fur Famile und Freunde, Verabredungen und alltagliche Besorgungen fehlt.
Da sich das offentliche und gesellschaftliche Leben am Rhythmus der Tagesarbeit
orientiert, fuhlen sie sich oft ausgeschlossen und frustriert. Darunter leidet die
Lebensqualitat erheblich.

3.

BEHANDLUNGSSTRATEGIEN

Die Behandlungsstrategie hangt entscheidend von der Tatigkeit der Betroffenen

ab. Aufgrund der unterschiedlichen Arbeitsabldufe und Anforderungen werden
beispielsweise Beschaftigten im Krankenhaus andere Verhaltensmalinahmen
empfohlen als Arbeitern am FlieBband. Es gibt Menschen, die sich generell besser
an Schichtarbeit anpassen. So genannte Abendtypen kénnen sich leichter an die
Nachtschicht gewshnen als Morgentypen. Alteren Menschen und Frauen fallt dage-
gen Nacht- und Schichtarbeit allgemein sehr schwer, auch wenn hierfar die wissen-
schaftliche Datenlage noch schwach ist.

Es gibt verschiedene Maglichkeiten, Schichtarbeit ertraglicher zu gestalten. Der
Erfolg hangt in erster Linie von der einzelnen Person und den jeweiligen
Arbeitsbedingungen, vor allem mit der Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz, ab.




3.1.
ARBEITSZEITPLANE

In verschiedenen Studien wurde nachgewiesen, dass die Berucksichtigung zirkadia-
ner Faktoren bei der Planung von Arbeitszeiten zu Produktivitdtssteigerung, htherer
Zufriedenheit der Mitarbeiter und Senkung der Unfallgefahr beitragt. Es gibt aber
kein Patentrezept fur ideale Schichtplane, vielmehr miussen in jedem Einzelfall die
jeweiligen betrieblichen Anforderungen mit gesundheitlichen Aspekten abgeglichen
und optimal aufeinander abgestimmt werden.

MIT GEZIELTEN PAUSENPROGRAMMEN LASSEN SICH
SCHLAFRIGKEITSERSCHEINUNGEN VERMEIDEN ODER ZUMINDEST REDUZIEREN.

Vorteilhaft sind Arbeitszeitplane, die den Arbeitnehmern bestimmte Pflichtzeiten
vorschreiben, in denen sie wach sein und arbeiten mussen, wahrend sie aul3erhalb
dieser Pflichtzeiten in Rufbereitschaft schlafen durfen. Die Nutzungsmdaglichkeit
flexibler Schichtplane hangt in hohem Mal3e von der betrieblichen Eigenart der Un-
ternehmen und der zu verrichtenden Tatigkeit ab.

Gunstig sind Schichtplane, bei denen der Ubergang zwischen den Schichten - in
Anpassung an den zirkadianen BRhythmus - bewusst im Uhrzeigersinn verlauft. Der
Wechsel erfolgt im |dealfall von der Tag- Uber die Abend- zur Nachtschicht. Umge-
kehrt orientierte Schichtplane gehen zwar mit Iangeren Freizeiten am Stuck einher,
verstarken aber die Schlafstérungen. Die ginstige Reihung muss auch bei selbst
wahlbaren Schichtplanen beachtet werden.

Mit gezielten Pausenprogrammen lassen sich Schlafrigkeitserscheinungen vermei-
den oder zumindest reduzieren. Nachweislich wirken sich bereits kurze Pausen
positiv auf die Konzentrationsfahigkeit und somit auf die Arbeitseffektivitat aus. Aus
betriebswirtschaftlicher Sicht stellen sinnvoll abgestimmte Arbeitszeitplane ein
wichtiges Mittel zur Steigerung der Produktivitéat dar und sorgen fur eine hohere
Zufriedenheit am Arbeitsplatz.




3.2.

FESTE SCHLAF-/WACHZEITEN

Arbeiter mit permanenter Nachtschicht sollten immer - auch an arbeitsfreien Tagen
- zu festen Zeiten schlafen gehen. Wird an freien Tagen der Schlaf vom Tag auf die
Nacht verschoben, fallt anschlieBend die Umgewthnung an den Arbeitstagen sehr
schwer.

KURZE NICKERCHEN ZWISCHENDURCH ODER VOR EINER NACHTSCHICHT
KONNEN DIE LEISTUNGSFAHIGKEIT STEIGERN.

Wechselschichtarbeiter kénnen sich die Anpassung an die neue Schicht wesent-
lich erleichtern, indem sie in den letzten Tagen der jeweiligen Schicht ihre Schlaf-/
Wachzeiten um 1 bis zwei Stunden nach vorne verschieben. Auf diese Weise kann
sich der Kérper auf den veranderten Rhythmus der Nachtschicht allmahlich einstel-
len. Allerdings lasst die familidre oder soziale Situation solche Zeitverschiebungen
nicht immer zu. Zum Erfolg fuhrt diese Technik tbrigens nur, wenn die durch die
Schichten vorgegebenen Schlaf-/\Wachzeiten auch an arbeitsfreien Tagen konse-
guent eingehalten werden.

Noch schwieriger als fur Nacht- und Wechselschichtarbeiter ist die Situation fur
Arbeiter in Rufbereitschaft, da sie keine Vorkehrungen zur Anpassung an bestimm-
te Schlaf-/\Wachzeiten treffen kdnnen. Fur sie ist es besonders wichtig, stets ausge-
ruht zu sein. Kurze Nickerchen kénnen hilfreich sein, wenn sich ein unregelmaliger
Schlaf-/Wachrhythmus aus beruflichen Granden nicht vermeiden lasst.

Obwohl der Schlaf an einem Stick nachweislich gestinder ist als der Schlaf in
verschiedenen Etappen, kdnnen Schichtarbeiter, die am Tage keinen ausreichenden
Schlaf finden, mit kurzen Nickerchen unzureichende Schlafzeiten ausgleichen und so
die fur einen erholsamen Schlaf erforderliche Gesamtzeit erlangen. Kurze Nicker-
chen zwischendurch oder vor einer Nachtschicht kénnen die Leistungsfahigkeit
steigern, die bei unregelmaligen Schlaf-/\Wachzeiten oftmals herabgesetzt ist.




Wahrend der Schicht ist es aber nicht unproblematisch, einen kurzen Schlaf zu
halten, da die Leistungsfahigkeit direkt nach dem Aufwachen beeintrachtigt ist. Im
Allgemeinen stellt sich 15 Minuten bis 1 Stunde nach dem Aufwachen eine Tragheit
ein, die dem kérperlichen Bedurfnis entspringt, im Ruhezustand zu verbleiben. Dies
muss berucksichtigt werden, vor allem wenn die Art der Tatigkeit es erfordert, bei
Alarm sofort zu reagieren.

Kurze Nickerchen aul3erhalb der Arbeitszeiten, z. B. vor einer Nachtschicht, kénnen
dazu beitragen, den zeitlich zu geringen Schlaf am Tage von Schichtarbeitern auszu-
gleichen, wenn sie unter Berucksichtigung des zirkadianen Rhythmus zur richtigen
Zeit stattfinden. Obwohl kurzzeitiger Schlaf zwischendurch regelmaBige Schlafens-
zeiten nicht ersetzen kann, stellt er doch ein hilfreiches Mittel dar, Schlafdefizite zu
kompensieren und zumindest vorubergehend die \Wachsamkeit zu erhéhen.

3.3.

VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE SCHLAFMITTEL

Schichtarbeiter benutzen oft Hypnotika (Schlafmittel) um zu Zeiten Schlaf zu finden,
die dem zirkadianen Rhythmus zuwiderlaufen. Beim Gebrauch von Schlafmitteln
mussen unerwinschte Nebenwirkungen bertcksichtigt werden. Schlafmittel sollten
nicht Uber einen langeren Zeitraum eingenommen werden, da ihre Wirksamkeit

im Laufe der Zeit abnimmt und die Gefahr kérperlicher Abh&ngigkeit zu grof3 ist.
Generell sollten nur noch Benzodiazepinrezeptoragonisten verschrieben werden, die
ein geringeres Abhanigkeitspotential haben. Diese sollten auch nur an Tagen nach
einer Nachtschicht eingenommen werden. Hinzu kommt, dass Schlafmittel zwar den
Schlaf am Tage unterstitzen, die erforderliche Wachsamkeit und Leistungsfahigkeit
wahrend der folgenden Nachtschicht aber nur unwesentlich steigern, aber zumin-
dest nicht verschlechtern. Obwohl Schlaftabletten kurzfristig Erleichterung ver-
schaffen und zusammen mit anderen Malinahmen durchaus nutzlich sein kénnen,
beseitigen sie doch nicht die Ursache fur die typischen Schlafprobleme von Schicht-
arbeitern, da Schlaftabletten nun mal nicht die innere Uhr ersetzen kénnen.

Wenn Sie glauben, dass |hnen hin und wieder eine Schlaftablette weiterhilft, wenden
Sie sich an Ihren Hausarzt. Bei der \WWahl der Medikamente ist zu beachten, dass
viele Schlafmittel tuber 8 Stunden hinaus eine Wirksamkeit haben.




3.4.

STIMULANTIEN

Studienergebnisse zeigen, dass der gelegentliche Gebrauch von Stimulantien die
Schlafrigkeit mindern und die Wachsamkeit wahrend der Nachtschicht steigern
kann. 4 Stunden vor dem Schlafengehen sollten jedoch keine koffeinhaltigen
Getranke mehr konsumiert werden, da Koffein Ein- und Durchschlafschwierigkeiten
verursachen kann. In der Folge ware dann der Schlaf nicht erholsam.

3.5.

MELATONIN

Melatonin, das im Gehirn gebildet wird, unterliegt ebenfalls einem zirkadianen
Rhythmus, der unseren Schlaf-/\Wachzyklus beeinflusst. Melatonin ist ein Stoff-
wechselprodukt, das von der Zirbeldrise nachts im Gehirn erzeugt wird.

Da synthetisches Melatonin eine rhythmusverschiebende Wirkung hat, die aber

u. U. erst nach langerem Gebrauch eintritt, kann die Einnahme in Einzelfallen helfen,

ist aber fur den generellen Gebrauch bei Schichtarbeit, nicht zu empfehlen.

3.6.

LICHTTHERAPIE

Kdrzlich wurde in verschiedenen Studien nachgewiesen, dass gezielte Lichtanwen-
dungen die Anpassung an einen veranderten Schlafzyklus unterstutzen.

Wie bei der Wirkung des Tageslichts auf die innere Uhr, kann kinstliches Licht die
Phasenlage verschiedener Korperfunktionen beeinflussen. Mit Lichtanwendungen
kann der Schlaf-/Wachrhythmus so umgestellt werden, dass Nachtschichtarbei-
ter am Tage schlafen kénnen und nachts fur die Arbeit wach sind. Im Fachhandel
sind verschiedene Gerate erhaltlich, die sich als Lichtquelle eignen. Die Lichtquellen
mussen eine hohe Intensitat und ein Tageslichtspektrum haben, um zu wirken.

Spezialisierte Schlafmediziner erstellen genaue Zeitplane fur die Lichtanwendung
und grofRie Studien belegen einen deutlichen Effekt von hellem Licht am néachtlichen
Arbeitsplatz auf die nachtliche Wachheit. Nachtschichtarbeiter kénnen dbrigens
nach der Arbeit auf dem Heimweg eine Sonnenbrille tragen, um die Wirkung des
Tageslichts auf die biologische Uhr des Kdrpers zu verringern.

Wie bei der Wirkung des Tageslichts auf die innere Uhr,
kann kunstliches Licht die Phasenlage verschiedener
Kérperfunktionen beeinflussen.




3.7.

SCHLAFHYGIENE

Schichtarbeiter profitieren in besonderem Mal3e von den Regeln der Schlafhygiene.
Nach diesen Regeln sind im Bett nur Schlafen und Sex erlaubt. Im Bett sollte man
also nicht fernsehen oder arbeiten. Die Raumtemperatur sollte niedrig und der
Raum dunkel gehalten werden (praktisch sind dunkle Vorhange oder Augenbinden).
Vor dem Schlafengehen sollte man sich entspannen und kleine Schlafrituale zur
Forderung der Schlafbereitschaft austiben, wie z. B. Z&hneputzen und Umziehen in-
nerhalb eines festen Ablaufschemas. Zur Unterstutzung des Schlafs eignet sich fur
Schichtarbeiter auch das sogenannte ,\Weif3e Rauschen®. So kénnen z. B. Ventilator-
gerausche oder auf hohe Frequenzen gestellte Radios storende Aulengerausche
Uberdecken. Ebenso hilfreich kann es sein, das Telefon abzuschalten, die Klingel
abzustellen oder ein Schild mit dem Hinweis ,Bitte nicht stéren” anzubringen.

Eine gute Schlafhygiene hat keine Risiken oder Nebenwirkungen, nitzt der Erho-
lungsfunktion des Schlafes und steigert dadurch die Lebensqualitat.

3.8.

BEDINGUNGEN AM ARBEITSPLATZ

Der Grad der Wachheit wird bei Schichtarbeitern von verschiedenen Faktoren
bestimmt. Dabei spielen Lichtverhaltnisse und Raumtemperatur am Arbeitsplatz
eine wichtige Rolle, aber auch das Mal3 an Selbstandigkeit bei der zu verrichtenden
Arbeit. Niedrige Temperaturen sind grundsatzlich besser als zu hohe. Durch helle
Raume lasst sich die Wachheit steigern. Arbeitgeber sollten daftr sorgen, dass
Nachtschichtarbeiter ein ausreichendes Angebot an koffeinhaltigen Getranken und
gesunden Mahlzeiten - statt ungesunden Snacks aus dem Automaten - erhalten.

3.9.

ANDERE MASSNAHMEN

Eine gesunde Ernahrung wirkt sich positiv auf den
Schlaf aus. Schichtarbeiter sollten Mahlzeiten mit
hohem Anteil an Eiweil3 und Kohlehydraten zu sich
nehmen sowie auf schwer verdauliches Essen und
gebratene Speisen verzichten. Schichtarbeiter
(ebenso wie alle anderen Menschen) sollten nicht
hungrig ins Bett gehen, andererseits aber auch
keine umfangreichen Mahlzeiten kurz vor dem
Schlafengehen einnehmen. Sowohl Hunger als auch
ein Uberfullter Magen verschlechtern den Schlaf.
Sie fuhren zu Ein- und Durchschlafstérungen und
damit zu nicht-erholsamem Schlaf.

Dies beeintrachtigt die Lebensqualitat.
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