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1. Zusammenfassung

Durch das Arbeiten zu wechselnden Tages- und Nachtzeiten kommt es zu Stérungen der
circadianen Rhythmik. Infolgedessen zeigen sich negative Auswirkungen auf die
kérperliche und seelische Gesundheit, das gesundheitsfoérderliche Verhalten, das
Sozialverhalten und das Wohlbefinden von Schichtarbeitspersonal.

Da das Arbeiten zu jeder Tag- und Nachtzeit weit verbreitet und in vielen Branchen
unumganglich ist, gibt es verschiedene Forschungsanséatze, Schichtarbeit vertraglicher
zu machen. Diese Pilot-Beobachtungsstudie und systemische Literaturrecherche hat
zum Ziel, den Einfluss einer edukativen InterventionsmaBnahme auf das individuelle
Verhalten und auf die Vertraglichkeit von Schichtarbeit zu untersuchen. Im besonderen
Fokus stehen hierbei Verhaltensanderungen in Bezug auf ,Schlaf, ,Erndhrung“ und
~Bewegung®.

Wahrend des Pilotprojektes wurden Schichtarbeiter*innen eines Automobil-Zulieferers
Uber einen Zeitraum von 13 Monaten hinweg befragt. Hierzu dienten ausflhrliche
Ausgangs- sowie Abschlussfragebdgen zu Beginn bzw. zum Ende der Studie, sowie vier
dreiwéchige Episoden mit kurzen ,Sprintbefragungen® (SP) vor und nach der Schicht an
zwei Wochentagen.

Nach der ersten Episode der Sprintbefragungen fand eine ca. 15-mindtige, edukative
InterventionsmaBnahme in Form eines Vortrags statt. Die Schichtarbeiter*innen erhielten
Tipps zum Umgang mit Schichtarbeit und Hinweise zu mdglichen
Verhaltensmodifikationen in Bezug auf Schlaf, Ernahrung und Bewegung.

Die Auswertung ergab keine statistisch signifikanten Veranderungen in Bezug auf
Schlafdauer, Mudigkeitsempfinden, Bewegungsverhalten sowie die Zufriedenheit mit
Schlaf, Erndhrung, Bewegung und Schichtarbeit.

In ihrer Aussagekraft sind die Ergebnisse zurlckhaltend zu interpretieren, da die Anzahl
auswertbarer Daten aufgrund einer geringen Anzahl an Studienteilnehmenden klein war.
Stérfaktoren wie innerbetriebliche UmstrukturierungsmaBnahmen und eine fehlende
Kontrollgruppe schrénken die Auswertbarkeit ein.

Die Systematische Literaturrecherche, welche in drei Datenbanken durchgefihrt wurde,
brachte zehn Artikel hervor, welche den Einschlusskriterien entsprachen.

Neun der zehn Artikel konnten in Folge edukativer InterventionsmaBnahmen positive
Effekte in Bezug auf die Schlafqualitat, -quantitét, die Mudigkeit, das Ern&hrungs-/
Bewegungsverhalten oder das Stressempfinden von Schichtarbeitspersonal zeigen. Die
verschiedenen Studien differierten stark in Beobachtungsdauer, Form der
InterventionsmaBnahme, beobachteten Schichtsystemen sowie Art und Weise der

Datenerhebung.
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Es besteht weiterhin hoher Forschungsbedarf in Bezug auf MaBnahmen zur
Verbesserung der Vertraglichkeit von Schichtarbeit. Methodisch kann diese Arbeit u.a.
zu einem neuen Langsschnitt-Ansatz beitragen, der prospektiv erweiterte
Datenerhebungen zuldsst. Mit diesem neu entwickelten Erhebungskonzept durch
~oprintfragebdgen® kdnnen zuklnftig longitudinal intra- und interindividuell wichtige
Informationen gewonnen und ausgewertet werden. Inhaltlich kdnnen Ergebnisse der
Systematischen Literatursynthese zur angemessenen Entwicklung von Studien
beitragen, die Edukative Interventionen zur besseren Vertraglichkeit von Schichtarbeit
untersuchen. Schlussfolgernd aus den Ergebnissen dieser Arbeit ist ein umfassender,
ganzheitlicher Ansatz anzustreben, der verschiedenste Bereiche des taglichen Lebens
und Verhaltens von Schichtarbeitspersonal abdeckt.
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2. Einleitung

Die Dissertationsschrift CHRISTPHORUS? befasst sich mit der Arbeitszeitform bzw.
Arbeitsorganisation der Schichtarbeit.

Schichtarbeit ist eine notwendige Form der Arbeitszeitorganisation, um bestimmte
Arbeitsablaufe Uber 24 Stunden zu organisieren. Dies ist beispielsweise der Fall bei
komplexen, langer dauernden Arbeitsprozessen, die keine Unterbrechung zulassen (z.B.
Stahlproduktion) bzw. wo dies wirtschaftlich effizienter ist (FlieBbandarbeit z.B. in der
Automobilproduktion). Ebenso notwendig und unerlasslich ist Schichtarbeit im
Dienstleistungsbereich der kontinuierlichen Notfallversorgung - z.B. im klinischen /
medizinischen Bereich, aber auch bei staatlichen Organen (Polizei, Feuerwehr,
Katastrophenschutz etc.).

Man geht davon aus, dass das Arbeiten im Schichtmodell gesundheitliche Folgen flr die
betroffenen Personen hat 2. Ob sich diese durch eine Verhaltensanderung und eine
modifizierte Lebensweise positiv beeinflussen lassen, soll in dieser Pilot-Studie mittels
einer Edukativen Intervention und wiederholten Befragungen untersucht werden.
Schichtwechsel und Nachtarbeit haben einen negativen Einfluss auf den Lebensstil der
Beteiligten 3. Einflisse sind feststellbar sowohl auf Schlafverhalten 4, Erndhrung und
korperliche Aktivitat ° als auch auf Sozialverhalten &7 und Stimmung bzw. Emotionalitat
der Schichtarbeiter*innen 8.

Ein vermehrtes Unwohlsein und die Entstehung von Krankheiten kénnen aus der
gestorten circadianen Rhythmik 2 und einem reduzierten Gesundheitsverhalten
resultieren. So kdénnen im Schichtdienst Arbeitende zum Beispiel vermehrt an
gastrointestinalen Erkrankungen leiden °. Zudem konnte bei Schichtarbeitspersonal ein
erhdhtes Risiko flur die Entstehung des metabolischen Syndroms, von Diabetes mellitus
Typ 2 und Arteriosklerose gezeigt werden °.

Darlber hinaus ergaben verschiedene Studien, dass Menschen, die im Schichtdienst
tatig sind, vermehrt an Schlafstérungen leiden. Betroffene Personen geben haufiger an,
tagslber muide oder schlafrig zu sein. Besonders langfristige Nachtarbeit scheint
dauerhaft zu Beeintrachtigungen des Schlafes zu flihren 4.

2 Als Kurzname fir das Gesamtprojekt wurde der Schutzpatron der Autofahrer
CHRISTOPHORUS gewahlt, da die Beobachtungsstudie der Dissertation als empirische
Pilotstudie in der Automobilindustrie organisiert war.
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2.1. Ziele der Arbeit und Fragestellungen

Mit ihrem Fokus auf edukative MaBnahmen soll diese Dissertation mit drei klaren
Fragestellungen auf der Grundlage einer selbststidndig  durchgefiihrten
Beobachtungsstudie und einer Systematischen Literaturrecherche empirisch neue
wissenschaftliche Erkenntnisse zu individuellem Verhalten, Wohlbefinden und zur
Zufriedenheit von Schichtarbeitspersonal und zu einer verbesserten Vertraglichkeit von
Schichtarbeit beitragen.

Zum einen soll die nachfolgend spezifizierte Edukative Intervention sowie neu entwickelte
Fragebdgen in einem kleineren Rahmen pilotiert werden, um deren Anwendbarkeit und
Aussagekraft fur  Projekte mit  deutlich grdéBeren Mengengeristen an
Studienteilinehmenden empirisch zu testen und vorzubereiten. Im Rahmen des
epidemiologischen Pilotprojektes soll untersucht werden, wie und inwieweit edukative
Angebote fiir ein Schichtpersonal-Kollektiv mit Informationen zu den Faktoren Schlaf,
Erndhrung und Bewegung zur Verbesserung der Vertraglichkeit von Schichtarbeit
beitragen kénnen.

Zum anderen sollen im Rahmen einer Systematischen Literaturrecherche Ergebnisse
von bisherigen Studien erfasst und synthetisiert werden, die sich mit edukativen
InterventionsmaBnahmen zur Verbesserung der Vertraglichkeit von Schichtarbeit
beschéftigt haben, bezogen auf die Faktoren Schlaf, Ernahrung und/oder Bewegung.

13



2.1.1. Arbeitshypothese

Die zugrundeliegende Arbeitshypothese lautet wie folgt:

e Eine Edukative Intervention —zu Schlaf, Ernahrung und Bewegung—-und eine

nachfolgende Erinnerung beeinflussen

a) das Verhalten in einem Schichtpersonal-Kollektiv und

b) die ,Vertraglichkeit“ eines 3-Schicht-Systems.

2.1.2. Forschungsfragen1 &2 &3

Die Dissertation fokussierte sich auf folgende Fragestellungen:

1.

Inwieweit Iasst sich im Rahmen einer Beobachtungsstudie als Pilotprojekt
das Verhalten in einem Schichtpersonal-Kollektiv und die Vertraglichkeit
von Schichtarbeit durch eine Edukative Intervention als Vortrag und eine

nachfolgende Erinnerung beeinflussen?

Welche Literaturevidenz gibt es, dass sich das Verhalten von
Schichtpersonal und die Vertraglichkeit von Schichtarbeit durch Edukative
Interventionen zu Schlaf — Ernahrung — Bewegung beeinflussen lasst?
Welche Erkenntnisgewinne vermitteln das Pilotprojekt und die
Systematische Literaturrecherche fiir die Entwicklung und Durchfihrung
zukunftiger Studien zu diesen Themenfeldern?

14



3. Hintergrund

3.1. Schichtarbeit in Deutschland und Europa

Schichtarbeit ist in unserer Gesellschaft haufig und weit verbreitet. In Deutschland
arbeiteten laut des statistischen Amtes der europaischen Union (Eurostat) im Jahr 2021
ca. 14,7 % der Bevdlkerung im Schichtdienst. Europaweit waren zu diesem Zeitpunkt im
Schnitt 18,1 % der Arbeitnehmer*innen in Schichtarbeit tatig .

GemaR der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zeigt sich
besonders im Bereich der Dienstleistungsbranche eine Zunahme der Menschen, die zu
atypischen Zeiten arbeiten. Beeinflusst wird dieser Wandel unter anderem durch die
Globalisierung und Digitalisierung sowie den demographischen Wandel. Auch
veranderte Erwartungen und steigende Nachfrage von Produkten und Dienstleistungen
seitens unserer modernen Gesellschaft tragen zu dieser Entwicklung bei 8.

Die Anzahl der Arbeitnehmer*innen, die in Europa im Schichtdienst arbeiten, blieb
innerhalb der letzten zehn Jahre relativ konstant. Der prozentuale Anteil (gemessen an
allen Arbeitnehmenden) stieg im Zeitraum von 2012 bis 2021 nur leicht von 17,7% auf
18,1% an.

15



3.2. Definitionen: Zu Schichtarbeit und Nachtarbeit

Schichtarbeit ist in der Européischen Arbeitszeit-Richtlinie definiert als ,jede Form der
Arbeitsgestaltung kontinuierlicher oder nicht kontinuierlicher Art mit Belegschaften, bei
der Arbeitnehmer(*innen) nach einem bestimmten Zeitplan, auch im Rotationsturnus,
sukzessive an den gleichen Arbeitsstellen eingesetzt werden, so dass sie ihre Arbeit
innerhalb eines Tages oder Wochen umfassenden Zeitraums zu unterschiedlichen

Zeiten verrichten miissen.” 1213

Als Nachtarbeit wird gemal Arbeitszeitgesetz eine Arbeitszeit von mindestens zwei
Stunden wahrend des Zeitraums zwischen 23 Uhr und 6 Uhr (bei Backereien und
Konditoreien zwischen 22 Uhr und 5 Uhr) bezeichnet. Nachtarbeithnehmer*innen sind
Arbeitnehmer*innen, die ,auf Grund ihrer Arbeitszeitgestaltung normalerweise
Nachtarbeit in Wechselschicht zu leisten haben oder Nachtarbeit an mindestens 48

Tagen im Kalenderjahr leisten.” '3

Es gibt vielfaltige Systeme zur Arbeitszeitgestaltung im Schichtbetrieb. Diese reichen von
Dauer-Nachtschichten, -Spatschichten und -Frihschichten bis hin zu rotierenden
Wechselschichten. Bei der sogenannten ,kontinuierlichen Schichtarbeit sind auch
Nachtschichten oder Wochenenddienste eingeschlossen (,Betriebszeit* als Zeitfenster,
in dem ein Betrieb zur Produktion bereitsteht, sind 168 Stunden/Woche also ,rund um die
Uhr“). Von ,diskontinuierlicher Schichtarbeit® spricht man, wenn ein Wochenende oder
auch allein ein Wochentag (z.B. Sonntag) arbeitsfrei ist (,Betriebszeit* unter 168
Stunden/Woche) .

Verschiedene Gestaltungsmdglichkeiten gibt es auch beziiglich der Anzahl der
Beschaftigten vor Ort. So werden, je nach anfallender Arbeit, zu verschiedenen
Tageszeiten unterschiedlich viele Mitarbeiter*innen eingesetzt. Auch Uberlappende
Schichten sind méglich. Diese Form des Schichtsystems wird als ,unregelmafig*
bezeichnet. Das in manchen Branchen eingesetzte starre Zwei- oder Drei- Schichtsystem
mit immer gleicher Anzahl an Mitarbeitenden vor Ort wird als

JregelmaRig” bezeichnet. '

Schichtarbeit ermdglicht eine kontinuierliche Notfallversorgung im Gesundheitswesen.
Auch die dauerhafte Bereitschaft staatlicher Organe wie der Polizei, der Feuerwehr, dem
Katastrophenschutz etc. wird durch Schichtarbeit gewahrleistet. Schichtarbeit ist daher
in diesen Bereichen unverzichtbar 8'4. Zudem werden in komplexen, langer andauernden
Arbeitsprozessen, die keine Unterbrechung zulassen, jederzeit Arbeitskrafte vor Ort
bendtigt. Ein Beispiel hierflr ist die Stahlindustrie 815, Andere Branchen, die auf Nacht-
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und Schichtarbeit angewiesen sind, sind Logistik- und Transportunternehmen,
Reinigungsberufe, sowie Dienstleistungsberufe wie Verkauf, Tourismus, Hotel- und
Gaststattengewerbe 8 6.

Ein weiterer Aspekt, der dazu fiihrt, dass die Produktion in vielen Betrieben 24 Stunden
ohne Unterbrechung fortgefuhrt wird, ist die wirtschaftliche Effizienz (z.B. FlieBbandarbeit
wie in der Automobilproduktion) .

3.3. Folgen von Nacht- und Schichtarbeit
Es gibt zahlreiche Hinweise darauf, dass Nacht- und Schichtarbeit mit gesundheitlichen
Folgen flr den menschlichen Organismus einhergehen 2.

Unter anderem konnte gezeigt werden, dass Beschaftigte im Schichtdienst h&ufiger
einen ungestinderen Lebensstil pflegen 3. Veranderungen betreffen insbesondere das
Schlafverhalten *, die Ernahrung und die Bewegung 5, aber auch das Konsum- und

Sozialverhalten 7.
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Schlafverhalten:

Nacht- und Schichtarbeiter*innen leiden vermehrt unter einer verminderten Schlafdauer
und Schlafqualitat im Vergleich zu Menschen, die einen regelmafBigen Arbeitsrhythmus
haben '8 Dies flhrt oftmals zu rezidivierenden Schlafdefiziten. Schlafstérungen,
Tagesmudigkeit und Schlafrigkeit, aber auch eine verminderte physische und kognitive
Leistungsfahigkeit kdnnen die Folge sein 46719,

Probleme werden von Nacht- und Schichtarbeitspersonal besonders bei der
Umgewdhnung vom Nachtdienstrhythmus in  den Tagdienst bei rotierenden
Schichtsystemen beschrieben. Berichtet werden Schwierigkeiten, nach Dienstende zur
Ruhe zu kommen und einzuschlafen. Zudem erschweren Tageslicht und erhéhte
Gerauschpegel das Durchschlafen am Tag 3.

Vor allem in Bezug auf die Schlaflange zeigen sich deutliche Unterschiede bei
verschiedenen Schichtsystemen. So ist die Schlafdauer in rotierenden Schichtsystemen
starker beeintrachtigt als bei permanenten Spét- oder Nachtschichtsystemen 120,

Auch geschlechtsspezifische Unterschiede werden diskutiert, z.B. scheinen Méanner
Schichtarbeit besser zu tolerieren und leiden weniger unter Mudigkeit 1222, Ein
weiterer Einflussfaktor beztglich einer schlechteren Schichtarbeitstoleranz scheint das
Alter zu sein, worauf z.B. ein vermehrter Hypnotika-Konsum im héheren Alter und eine

frihere Berentung von im Nachtdienst Tatigen hinweisen 122,

Ernahrung:

Schichtarbeiter*innen haben ein erhdhtes Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas 232,

AuBerdem hat Nacht- und Schichtarbeit einen Einfluss auf kardiometabolische Vorgénge
25

Die Aufnahme von Mahlzeiten zu unulblichen Zeiten, z.B. nachts, kann in ursachlichem
Zusammenhang mit gesundheitlichen Stérungen stehen. Die Insulintoleranz nimmt
wahrend der Nacht ab. N&chtliches Essen fuhrt zu einem Anstieg der Triacylglyceride im
Blut, aber auch zu einem Anstieg des LDL/HDL-Quotienten 5. Dies konnte auch in Studien
mit Schichtarbeitspersonal gezeigt werden und kann méglicherweise zur Entstehung von
Stoffwechsel- und Herzkreislauferkrankungen beitragen 2526, Eine verlangsamte
gastrische Passage der Nahrung und eine verminderte Sekretion von pankreatischen
Polypeptiden bei Nacht kénnten einige der gehauft auftretenden gastrointestinalen
Beschwerden von Schichtarbeitspersonal erklaren °. Auch die Sekretion des
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appetitsteigernden Hormons Ghrelin und des appetithemmenden

Hormons Leptin wird durch n&chtliche oder sehr spate Nahrungsaufnahme beeinflusst.
So zeigte sich, dass der nachtliche Leptin-Spiegel nach der Nahrungsaufnahme zur
Nachtzeit, wie es bei Schichtarbeitspersonal durchaus Ublich ist, nicht wie gewohnt
ansteigt >%. Eine erhohte Kalorienzufuhr ist oftmals die Folge.

Vielen im Schichtdienst Arbeitenden ist es aufgrund ihrer Arbeitszeiten nicht mdglich, an
gemeinsamen Mahlzeiten mit der Familie teilzunehmen. Zudem sind viele Menschen im
Schichtdienst wahrend der Arbeitszeit verhaltnismaBig eingeschrankt hinsichtlich der
Nahrungsmittelauswahl und dem Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme (z.B. Pausenzeiten
mitten in der Nacht) °. Schichtarbeitspersonal beschreibt sein Essverhalten als
,unregelmanig, unkalkulierbar und hastig“ ¢. Feste Zeiten der Nahrungsaufnahme sind
oftmals nicht mdglich. Viele Schichtarbeiterinnen klagen Uber zu wenig Zeit, um
einzukaufen und Mahlzeiten vorzubereiten. Sie geben an, nach Dienstende zu erschdpft
zu sein, sodass Lebensmittel von geringerer Qualitat beziglich des Vitamin- und
Nahrstoffgehaltes konsumiert werden 327,

Haufig kommt es zu langen Zeitspannen ohne Nahrungsaufnahme, da es ggf. wahrend
der Arbeitszeit keine regelmaBigen Pausen gibt. Die Folge ist, dass vor oder nach der
Schicht besonders gro3e Mahlzeiten eingenommen werden oder hochkalorische Snacks
wahrend der Schicht ,genascht‘ werden 3. Wahrend der Nachtschichten wird besonders
haufig zu SiBigkeiten und hochkalorischen Snacks gegriffen. Ein vermehrter
Zuckerkonsum wird dabei zum Teil als GegenmaBnahme bei Mldigkeit und HeiBhunger

angewendet °.

Schichtarbeitspersonal ~ konsumiert  vermehrt  Alkohol und  Nikotin 36,
Begrindet wird dies damit, dass einige Menschen Alkohol als Einschlafhilfe verwenden.
Ein weiterer Grund liegt in der Annahme, sich mithilfe alkoholischer Getréanke nach einer
anstrengenden Schicht besser entspannen zu kénnen.

Andererseits meiden einige im Schichtdienst Tatige Alkohol, da sie flrchten, dass
dadurch die Mldigkeit am nachsten Tag verstarkt wird. Zudem kénnen im Schichtdienst
Arbeitende seltener an gesellschaftlichen Anlassen teilnehmen, wahrend derer vermehrt
alkoholische Getranke konsumiert werden 3.

Rauchen hat fur viele Schichtarbeiter*innen den Vorteil einer zusatzlichen Pause, wird
aber auch als Appetitzligler eingesetzt 3.
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Bewegung:

Im Schichtdienst Arbeitende weisen oftmals eine unzureichende kérperliche Aktivitat auf
528 Menschen, die im Nachtdienst tatig sind, bewerten Ihre kérperliche Fitness und
Gesundheit verhaltnisméaBig schlechter als andere Bevélkerungsgruppen 2°. Durch die
unregelmaBigen Arbeitszeiten ist die Teilnahme an Teamsport und organisierten
Veranstaltungen erschwert. Auch Sportclubs planen ihre Veranstaltungen haufig so,
dass vermehrt Menschen mit fixen Tagesstrukturen angesprochen werden. Als Ursachen
fir die geringere koérperliche Aktivitdt unter Schichtarbeitspersonal werden zudem
Zeitmangel, sowie eine generell starker ausgepragte Mudigkeit und Erschdpfung
verantwortlich gemacht °. Da viele Schichtsysteme auch die Wochenenden einschlieBen,
fehlt oft auch hier die Méglichkeit zur Teilnahme an Veranstaltungen, wie

z.B. sportlichen Wettkdmpfen. Von einigen im Schichtdienst Arbeitenden wird die
Méglichkeit, Sporteinrichtungen auBerhalb ,regularer” StoBzeiten nutzen zu kénnen,
aber auch als Vorteil des Schichtdienstes gesehen °.

Sozialverhalten:

Nicht zuletzt durch die geringe Uberschneidung der Freizeit von Schichtarbeitspersonal
mit entsprechenden Zeiten von Freunden und Familienmitgliedern besteht das Risiko

sozialer Isolation 320,

Viele  Schichtarbeiter*innen  missen  aufgrund  ihrer  Arbeitszeitgestaltung
Vereinsmitgliedschaften und Gruppensport aufgeben. Es wird oft als schwierig
empfunden, Freundschaften zu pflegen. Einige leiden darunter, an verschiedenen
gesellschaftlichen Anlassen nicht teilnehmen zu kénnen. 3

Gesundheitliche Folgen:

Nacht- und Schichtarbeit kann somit Gber Verédnderungen dieser sogenannten ,Lifestyle-
Faktoren® Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit der

Arbeitnehmer*innen haben.

Im Schichtdienst arbeitende Menschen leiden haufiger unter gastrointestinalen
Erkrankungen und peptischen Magenulzera °. Es konnte gezeigt werden, dass die
Pravalenz von Magenulzera bei Schichtarbeitspersonal im Vergleich zu am Tag
Arbeitenden mehr als doppelt so hoch ist 3. Auch unter Beschwerden wie
Appetitstérungen, Obstipation, abdominellen Schmerzen oder Flatulenzen leiden
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Schichtarbeiter*innen  im  Vergleich  zu  Tagarbeitenden  haufiger 5%,
Auf das erhdhte Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas wurde bereits hingewiesen. Es
besteht ein erhdhtes Risiko fir die Entstehung eines metabolischen Syndroms und von
Diabetes mellitus Typ 2 '. Auch die Morbiditdt und Mortalitdt in Bezug auf
kardiovaskulare Erkrankungen erscheint bei Schichtarbeitspersonal erhéht 526, Bei einer
Schichtarbeitszeit von finf Jahren wurde z.B. eine Risikoerhéhung flr kardiovaskulare
Erkrankungen um ca. 7,1 % pro jeder weiteren flnfjahrigen Schichtarbeitsexposition
beobachtet 2.

Des Weiteren werden bei Schichtarbeitspersonal vermehrt neurologische Beschwerden
wie Kopfschmerzen, Migrédne und Epilepsie beobachtet. Erklarungsansatze schlie3en
den Schlafmangel, Stress und das unregelmaBige Ernahrungsverhalten ein .
In Bezug auf Krebsentwicklungen hat die International Agency for Research on Cancer
(IARC) Nachtschichtarbeit im Jahr 2019 als ,wahrscheinlich humankarzinogen® (Gruppe
2A) eingestuft. In Kohortenstudien und Metaanalysen zeigten sich positive Assoziationen
zwischen Nachtschichtarbeit und Brustkrebs, Prostata-, Kolon- und Rektumkarzinomen
16,33—36_
Das Risiko fir Endometriumkarzinome bei Ubergewichtigen Frauen wurde als verdoppelt
beobachtet, wenn diese Uber einen langeren Zeitraum im Schichtdienst mit Nachdiensten
gearbeitet haben ¥’. Auch fiir Normalgewichtige zeigten Einzelstudien ein signifikant
héheres Risiko von fast 50% nach einer Arbeitszeit im Schichtdienst von tber 20 Jahren
im Vergleich zu Frauen, die nie im Nachtdienst tatig waren 3.
Ein Zusammenhang von Schichtarbeit mit psychischen Erkrankungen wie Depressionen,
Angstzustanden und Psychosen wird ebenfalls diskutiert '. Des Weiteren werden
Symptome wie eine erhdhte Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen und

Personlichkeitsveranderungen beschrieben 22,

Shift work disorder & Schichtarbeitersyndrom:

Die National Sleep Foundation definiert ,Shift work disorder” als eine Schlafstérung im
Sinne von exzessiver Schlafrigkeit und Schlaflosigkeit flir mindestens drei Monate,
verursacht durch Arbeitszeiten auBerhalb von 7-18 Uhr .

Eine Konstellation mehrerer Symptome, bestehend aus

- einem insomnisch-hypersomnischen Mischbild aufgrund einer verklrzten
Schlafdauer nach Schichtwechseln

- Einschlaf- und Durchschlafstérungen

- Tagesmudigkeit und/ oder -schlafrigkeit
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- gastrointestinalen Symptomen
Uber einen Zeitraum von mindestens drei Monaten in mindestens drei Nachten pro

Woche wird als ,Schichtarbeitersyndrom” bezeichnet %.
Beide Definitionen haben gemeinsam, dass sie einen Zusammenhang der Symptome mit
der St6érung der circadianen Rhythmik durch Wechselschichten herstellen.

3.4. Definitionen: Zu Chronotyp und Chronodisruption

Die innere Uhr

Als Zeitgeber werden in der Chronobiologie exogene Reize bezeichnet, die Einfluss auf
die Synchronisation der endogenen ,nneren Uhr‘ nehmen 4041 Als
Schlisselsynchronisator (,Zeitgeber”) der inneren Uhr gilt der Hell-Dunkel-Wechsel bzw.
—Rhythmus unserer Umwelt 4142, Weitere Zeitgeber sind z.B. die Nahrungsaufnahme,
soziale Interaktionen und kérperliche Bewegung .

Es konnte gezeigt werden, dass Mensch und Tier auch dann einem gewissen Rhythmus
unterliegen, wenn sie keinerlei exogenen Zeitgebern ausgesetzt sind . Der Tageszyklus
verlangert sich dann im Schnitt auf etwas mehr als 24 Stunden pro Tag. Dies wird als
Zeichen daflr gewertet, dass es im Kérper des Menschen eine endogene

Jinnere Uhr, einen Taktgeber fir die Prozesse im Korper, geben muss #4445, Da die Erde
sich in 24-Stunden mit einem Hell-Dunkel-Rhythmus einmal um ihre Achse dreht, ist eine
Synchronisation der inneren Uhr mit der ,Uhr der Umwelt“ notwendig.

Die suprachiasmatischen Nuclei (SCN) des vorderen Hypothalamus fungieren dabei als
zentraler Schrittmacher im Gehirn fir den gesamten Kérper. Die regelmaBige
Ausschittung des schlafférdernden Hormons Melatonin aus der Epiphyse wird durch die
SCN rhythmisch reguliert. Die Melatonin-Sekretion nimmt bei Dunkelheit zu [,Dracula-
Hormon*] und erreicht gegen ca. 2 Uhr ihren Héhepunkt. Gehemmt wird die Ausschiittung
durch Licht, welches u.a. Uber spezialisierte Photorezeptoren der Retina (photosensitive
Retinal Ganglion Cells = pRGC) detektiert und mittels Melanopsin in ein neuronales
Signal Ubertragen wird. Dieses Signal wird Uber den retinohypothalamischen Trakt zu den
SCN gesendet. Von hier aus werden die Synchronisationssignale an andere,
hormonsezernierende Zellen weitergeleitet 4647, Bereits wenige Minuten Lichtexposition
reichen aus, um die Melatoninproduktion bei Sdugetieren zu verédndern

16.

Zusétzlich zu den SCN nehmen die sogenannten ,peripheren (inneren) Uhren® Einfluss

auf die tageszeitliche Rhythmik des Kérpers. Hiermit sind Organe und Gewebe, wie z.B.
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die Nebennieren gemeint, welche u.a. den Metabolismus und die Physiologie des
Menschen regulieren 4748,

Uhr-Gene (,clock genes*) sind mafBgeblicher Bestandteil der Inneren Uhr. Es handelt sich
hierbei um genetische Sequenzen, deren Transkription und Translation mittels einer
autoregulatorischen Rickkopplungsschleife fir eine zyklische Genaktivierung im 24-
Stunden-Rhythmus in den Kérperzellen sorgt 4950,

Die wiederholte, dauerhafte Stérung dieser Systeme wird als Chronodisruption oder
circadiane Disruption bezeichnet. Es kommt dabei zu einer Desynchronisation der
korperlichen Taktgeber .

Chronotyp

Der Begriff ,Chronotyp wurde 1974 vorgeschlagen. Er beschreibt die tageszeitliche

Praferenz eines Menschen und kann individuell sehr unterschiedlich sein®' 5253,

So werden Menschen, die eher eine frihe, morgendliche Aktivitdt bevorzugen, als
.Frahtypen” oder umgangssprachlich auch als ,Lerchen® bezeichnet. ,Spattypen®, also
Menschen, die es bevorzugen erst spat zu Bett zu gehen und am Morgen langer zu

schlafen, nennt man umgangssprachlich ,Eulen® %4,

Der Begriff ,Chronodisruption® wurde 2003 vorgeschlagen als Begriff flr eine relevante
Stérung der zeitlichen Organisation von circadianen biologischen Rhythmen und
systematisch definiert 556, Eine Schllisselursache fiir Chronodisruption ist das Arbeiten
gegen die Innere Uhr: Sowohl Friih- wie auch Spéat- und Nachtschichten kénnen bei
bestimmten Chronotypen zu einer Chronodisruption fihren, z.B. wenn ein Friihtyp eine
Spatschicht absolviert oder ein Spéttyp frih morgens arbeiten muss. Es wurde gezeigt,
dass frihe Chronotypen eine verkirzte Schlafdauer im Zusammenhang mit
Nachtschichten aufweisen. Sie leiden unter einem ,Social Jetlag®, einer starker
ausgepragten Nichtlbereinstimmung oder Inkongruenz zwischen innerer Uhr und

auBeren Zeitgebern *’. Spattypen haben &hnliche Probleme in Bezug auf friihe Schichten
58

Die interindividuellen Schwankungen lassen sich auch in Laborparametern, wie dem
Melatoninspiegel im Blut und Speichel beobachten oder durch die Schlafmittenzeit (MST
= ,mid-sleep time*“ = Mittelpunkt zwischen Einschlafzeit und Zeit des Erwachens)
bestimmen '5%6°  Fir Chronotypen zeigt sich eine glockenférmige Verteilungskurve
(GauBsche Normalverteilung) in der Bevdlkerung mit einem geringen Anteil an Frih- (10
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Prozent der Allgemeinbevélkerung) und Spattypen (25 Prozent) und einem gréBeren
Anteil an Chronotypen die zwischen diesen Extremen liegen (65 Prozent)®' 48

Der Chronotyp kann sich mit dem Alter verédndern, so weisen Jugendliche haufiger einen
.Spattyp“ und altere Menschen eher einen ,Friihtyp* auf 4362, Auch geschlechtsspezifisch
gibt es Unterschiede. Manner neigen eher dazu, ,Eulen” zu sein und unter Frauen gibt es
mehr ,Lerchen®. Dennoch sind in jeder Altersgruppe und bei beiden Geschlechtern alle
Chronotypen vertreten .

Die Bestimmung des Chronotypen sollte unabhangig von &auBeren Zeitgebern und
Storfaktoren erfolgen. Mit seiner Hilfe kann zum Teil vorhergesagt werden, wie ein
Individuum durch ein bestimmtes Zeitgeberereignis beeinflusst wird und ob es zu einer
Chronodisruption durch das Abweichen von AuBenzeit und Innenzeit kommt °'.
Zu den Mdoglichkeiten den Chronotypen zu bestimmen gehdren u.a. der verbreitete
»Munich Chronotype Questionnaire“ (MCTQ); einen neueren Ansatz bietet die
Bestimmung des ,,Perfect day“ (PD).

Der MCTQ ist ein Fragebogen aus 14 Fragen zum Schlafverhalten in Bezug auf
Arbeitstage und freie Tage sowie zur Lichtexposition. Es wird eine Selbsteinschatzung
der circadianen Préferenz ermittelt. Die Einteilung erfolgt in sechs Kategorien vom
.extremen Friihtypen“ zum ,extremen Spattypen“ %2,

Zudem gibt es einen angepassten Fragenbogen fiir Schichtarbeiter*innen: MCTQShift,
Hier wird der Chronotyp mit Hilfe der faktischen Schlafmittenzeit nach Spatschichten
bestimmt (Einschlaf- und Aufwachzeit in einer Spéatschicht-Woche in der Nacht von
Samstag auf Sonntag ohne Wecker) 2.

Die Methode des ,Perfect day — PD“ beruht auf einer Selbsteinschatzung der
bevorzugten Schlafenszeit an freien Tagen nach einem zweiwdchigen Zeitfenster ohne
soziale und arbeitsbedingte Einfliisse und ohne Wecker . Die Schlafmittenzeiten leitet
sich also unmittelbar von dem imaginierten bevorzugten PD ab.
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3.5. Rechtliche Situation

Zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes und der  Sicherheit der
Schichtarbeiter*innen gibt es Regulierungen in Bezug auf Schichtarbeit, die fir
Deutschland in erster Linie durch das Arbeitszeitgesetz von 1994 festgelegt sind 3.

So ist im Nachtdienst Arbeitenden z.B. der Zugang zu regelméaBigen
arbeitsmedizinischen Untersuchungen zu ermdglichen. Sollte bei einer solchen
Untersuchung eine gesundheitliche Gefahrdung bei Fortfihren der Nacht- und
Schichtarbeit drohen, hat der*die Arbeitnehmer*in ein Anrecht auf eine Versetzung an
einen Tagesarbeitsplatz (AZG §6) ™.

Zudem mussen angemessene Ruhezeiten von mindestens elf zusammenhangenden
Stunden pro 24-Stunden-Zeitraum gewahrleistet werden (AZG §5), sowie Ruhepausen
bei einer Arbeitszeit von Uber sechs Stunden (AZG §4). Auch fir wochentliche langere
Ruhephasen von 24 Stunden ist durch den Arbeitgeber zu sorgen (AZG §9) 2.

Far Jugendliche, Schwangere und stillende Mitter gilt ein Nachtarbeitsverbot zwischen
20 und 6 Uhr (MuSchG §5/ JArbSchG §14) 856,

3.6. Forschungsstand: zur Pravention

Es gibt zahlreiche Ansatzpunkte, Schichtarbeit vertraglicher zu machen. Unter anderem
wurden dabei Effekte verschiedener Dienstplangestaltungen und Schichtsysteme
betrachtet 6769,

Viele Empfehlungen der AWMF-S2k-Leitlinie ,Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung
von Nacht- und Schichtarbeit” beziehen sich auf ebendiese Aspekte oder aber auch auf
die Verhinderung von spezifischen Erkrankungen im Sinne von Sekundér- und
TertiarpraventionsmafBnahmen.

Bei der Sekundarpravention handelt es sich um die ,Friiherkennung bzw. Verhinderung
der Progredienz einer Erkrankung“ °.

Mit der Tertiarpravention ist die ,Verhinderung der Progredienz oder des Eintritts von
Komplikationen bei einer bereits manifesten Erkrankung® gemeint 7°.

Von Primarpravention spricht man, wenn es um den ,Erhalt der Gesundheit bzw.

Vorbeugung von Krankheiten“ geht 7°.
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Im Rahmen der Primé&rpravention wird ein System der vorwarts und schnell rotierenden
Schichten empfohlen '8, Das bedeutet, dass ein Wechsel von Friih- zu Spéat- und dann
zu Nachtschichten erfolgen sollte (,vorwarts rotierend”) und dass die im Schichtdienst
Arbeitenden nur fiir méglichst wenige Tage in der jeweiligen Schicht verweilen sollten
(»schnell rotierend®). Es sollten nicht mehr als drei Nachtschichten aufeinander folgen 7.
Das Arbeiten an Wochenenden sollte vermieden werden und Schichtplane sollten durch
den*die Arbeitnehmer*in mitgestaltet werden koénnen 67 Die im Schichtdienst
Arbeitenden scheinen zudem von einer gewissen Vorhersagbarkeit des Schichtplanes
zu profitieren %7, Der Anteil an Schichtarbeit und insbesondere Nachtarbeit sollte
moglichst geringgehalten werden 167,

In Interventionsstudien konnte gezeigt werden, dass eine reduzierte Zahl an Wochenend-
und Nachtdiensten zu einer Verminderung von kardiovaskularen Risikofaktoren fihrt und
eine Mitgestaltung bei den Schichtplanen protektiv auf die mentale Gesundheit wirkt 7.

Der Zugang zu edukativen MaBnahmen bezlglich schlafférdernden Verhaltens und
Schlafhygiene sollte dem Schichtarbeitspersonal ermdglicht werden .

Schichtarbeiter*innen, die an regelmaBigen korperlichen Aktivitdten teilnehmen,
beschreiben eine bessere Erholung vom Schichtdienst 2 und weisen eine hohere
Stresstoleranz auf °. Bei sportlich Aktiven scheint es weniger schichtdienstbedingte
Mudigkeit und eine verlangerte Schlafdauer zu geben 227", Es gibt Hinweise darauf, dass
sich Interventionen in Bezug auf die kérperliche Aktivitat positiv auf den BMI und weitere
kardiovaskulare Faktoren bei Schichtarbeitspersonal auswirken 26 72,

Eine Verbesserung der Schlafqualitat ist statistisch signifikant mit besserem
Wohlbefinden, verbesserter psychischer und physischer Gesundheit, weniger
chronischer Fatigue, geringerer sozialer Isolation und mit einer positiveren Einstellung
gegeniiber Schichtarbeit verbunden 73. Hierbei kann ein regelmé&Biger Schlaf-
Wachrhythmus helfen, der auch an freien Tagen eingehalten werden sollte. Zudem ist
auf eine gute Schlafhygiene zu achten. Dazu zahlt unter anderem die Anpassung der
Schlafumgebung mit abgedunkelten Fenstern, einer moderaten Temperatur um ca. 20
°C und geringem Gerauschpegel 7. Ein Wechsel in die regelmaBige Tagschicht fiihrt
haufig zur Verbesserung von schlafbezogenen Symptomen 75,

Um den Schlaf bei Schichtarbeitspersonal zu verbessern, wurde auch die Anwendung
von Hypnotika, wie z.B. Benzodiazepinen, erprobt. Es zeigte sich ein positiver Effekt auf
die Einschlafzeit und das Durchschlafen. Zu beachten sind allerdings die
Nebenwirkungen, wie z.B. ein MedikamentenlUberhang, der zu Tagesmudigkeit und
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Unaufmerksamkeit fihren kann, sowie das Abhangigkeitspotenzial 747677,

Es gibt Hinweise, dass sich die Zuflhrung von exogenem Melatonin positiv auf die
Schlafdauer nach Nachtschichten auswirken kann 7478 auch hier sind allerdings die
maoglichen Nebenwirkungen zu bericksichtigen.

Gegen Mudigkeit am Tag wurde die Anwendung verschiedener Medikamente, wie z.B.
dem zentral wirksamen Sympathomimetikum Modafinil, untersucht. Auch hier zeigt sich
zwar ein positiver Effekt, aber auch Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen und Ubelkeit

werden beschrieben 7478,

Koffein, besonders in Kombination mit einem Nickerchen vor der Schicht, verringert die
Mudigkeit in Nachtschichten. Zu beachten ist, dass Koffein in ausreichendem Abstand

zur geplanten Schlafenszeit eingenommen werden sollte 747°.

Eine Anpassung der Schichten an den individuellen Chronotypen scheint sich positiv auf
die Schlafdauer und das Wohlbefinden von Schichtarbeitspersonal auswirken zu kénnen

74,80

Versuche, die circadiane Rhythmik an die jeweilige Schicht anzupassen, umfassen den
Einsatz sehr heller, tageslichtsimulierender Lampen wahrend der Nachtschicht und Licht-
blockender Sonnenbrillen vor dem Schlafen, z.B. am Morgen nach der Nachtschicht.
Unterschiedliche Lichtintensitatsstufen und Expositionsintervalle wurden untersucht. Es
zeigten sich zum Teil positive Effekte auf die Einschlafzeit, Schlafdauer und
Schlafqualitat 8'.

Positiv scheinen sich auch erndhrungsbezogene InterventionsmaBnahmen auszuwirken.
Es gibt z.B. Hinweise auf eine verbesserte Wachheit nach der Umstellung der Mahlzeit
auf einen hoheren Fett- und geringeren Kohlenhydratanteil 582,

Insgesamt zeigt sich aber, dass die empirische Evidenz zum Einfluss einzelner
Verhaltensweisen auf die Vertraglichkeit von Schichtarbeit sehr begrenzt ist. Einzelne
Studien geben bereits erste Hinweise, welche konkreten MaBnahmen sinnvoll sein

kdnnten.
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4. Material und Methoden

4.1. Beobachtungsstudie als Pilotprojekt

4.1.1. Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine monozentrische, prospektive,
hypothesenbasierte Beobachtungsstudie. Zwischen Januar 2019 und Februar 2020
wurden die Studienteilnehmer*innen mehrere Male zu den Faktoren Schlaf, Erndhrung
und Bewegung, sowie zu ihrer Lebenszufriedenheit und anderen Aspekten mithilfe
pseudonymisierter Fragebdgen befragt. Es erfolgten eine Edukative Intervention als
Vortrag sowie eine nachfolgende Erinnerung, deren Einfluss auf den Umgang mit und die
Vertraglichkeit von Schichtarbeit wahrend 13 Monaten untersucht wurden.
Informationen wurden mittels Fragebdgen erfasst und zusétzlich wurde den
Studienteilnehmenden auf den Fragebdgen an unterschiedlichen Stellen die Mdglichkeit
fur freie Antworten, Kommentare etc. gegeben.

Geprift und genehmigt wurde die Studie von der Ethikkommission der Universitat zu
Kaoin.

4.1.2. Schichtpersonal-Kollektiv

Die Untersuchungsgruppe setzte sich aus den Mitarbeitenden einer Produktionslinie
eines Zuliefer-Unternehmens der Automobilindustrie zusammen, das an der Herstellung
von Getrieben und weiteren Komponenten fir PKW beteiligt ist. Die Anfrage zur
freiwilligen Teilnahme an der Studie richtete sich an alle Mitarbeiter*innen dieser
Produktionslinie. Dies waren zum damaligen Zeitpunkt ca. 70 Mitarbeiter*innen im Alter
> 18 Jahren. Da die Personalfluktuation auch wahrend des Beobachtungszeitraums hoch
war, lasst sich die genaue Anzahl der Personen, die eine Einladung zur Teilnahme
erhalten haben, als circa 100 approximieren. Grundsatzlich wurden alle im Zeitfenster der
Studie in der Produktionslinie beschaftigten Mitarbeiter*innen (auch die im Verlauf neu
hinzugekommenen) zur Studienteilnahme eingeladen. Die Beschéftigten arbeiteten in
einem Dreischichtsystem, wobei sie von montags bis freitags in einer bestimmten Schicht
(z.B. Spatschicht) tatig waren und nach einem freien Wochenende in eine andere Schicht
rotierten. Auf eine Woche Spétschicht folgte i.d.R. eine Woche Frihschicht und darauf
wiederum eine Woche Nachtschicht. In Ausnahmefallen haben einzelne Mitarbeiter —
z.B. aus medizinischen Griinden — auch nur bestimmte Schichten (z.B. nur Frih- und

Spétschichten) absolviert.
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4.1.3. Edukative Intervention

Am 13.3.2019 erfolgte ein 15-mindtiger Vortrag ,zu Empfehlungen bei Schichtarbeit®. In
jeweils einer Prasentation in den drei Schichtgruppen wurden durch dieselbe vortragende
Person Informationen zu Zusammenhéngen zwischen Schichtarbeit und Chronobiologie
und Tipps fUr die bessere Vertraglichkeit der Belastungen und Beanspruchungen durch
Schichtarbeit vermittelt.

Die Informationen des Vortrags bezogen sich auf die drei Hauptfaktoren ,Schiaf*,
,Ernahrung“ und ,Bewegung“. Nachdem zum jeweiligen Themenfeld die Bedeutung und
die Vorteile eines gesundheitsférdernden Verhaltens erlautert wurden, wurden im
Anschluss konkrete Vorschlage fir den Alltag gemacht. Als Hintergrund flr diese
Informationen wurden Empfehlungen aus allgemein zugénglichen Veréffentlichungen
(z.B. Flyer/Broschiren der Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, staatlichen
Einrichtungen u.a.) genutzt. So wurde den Mitarbeiter*innen in Bezug auf den Schlaf
empfohlen:

- maoglichst feste Schlafenszeiten einhalten

- far eine abgedunkelte, ruhige und kiihle Schlafumgebung sorgen

- ggf. an Einschlafrituale (z.B. vor dem Schlafen meditieren) gewdhnen

- ein Schlaf in Etappen (,Nickerchen®) ist mdglich

In Bezug auf die Erndhrung wurde empfohlen:

- den Verzehr groBer Mahlzeiten vor dem Schlaf vermeiden
- maoglichst auf StBigkeiten und Fast-Food verzichten

- auf Obst und Gemise zurlickgreifen

- ab ca. drei Stunden vor dem Schlaf keine koffeinhaltigen Getranke einnehmen

Zum Thema Bewegung wurde empfohlen:

- moglichst oft, unter anderem auch drauf3en, bewegen

- die kérperliche Betéatigung in den Alltag einbauen (z.B. Treppen steigen anstelle
der Nutzung des Aufzuges/ der Rolltreppe)

- einer Sportart nachgehen, die persdnlich besonders viel Spal3 macht

Allen Studienteilnehmenden wurde im Anschluss eine laminierte Zusammenfassung aller
Empfehlungen (,4er-Tipps“) ausgehandigt (siehe Abbildung 1: Flyer zu "4er Tipps") und
die Méglichkeit gegeben, Fragen zu klaren. Die gegebenen Empfehlungen wurden vorab
in der CHRISTOPHORUS-Arbeitsgruppe diskutiert. Ausdricklich vermieden wurden
Empfehlungen, die die Einnahme oder das Weglassen von Medikamenten
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beinhalteten, sowie MalRinahmen, die potenzielle Unfallgefahren bergen, wie das Tragen
einer Sonnenbrille auf dem Weg von der Arbeit nach Hause.

Im September 2019 wurde eine weitere Informationsveranstaltung angeboten, um die
Mitarbeiter*innen zu erinnern, wie wertvoll ihre Teilnahme an der Studie sein kann und

um ihnen die Mdéglichkeit zu geben, allfallige Fragen — alt und neu — zu stellen.

» Feste Zeiten
* In Ftappen

Wie?
* Schlafzimmer:
dunkel — kithl

—ruhig
¢+ Einschlafrezept

der-Tipps* zur Schichtarbeit

Abbildung 1: Flyer zu "4er Tipps"

4.1.4. Datenerhebung

Erhoben wurden die Daten mittels pseudonymisierter Fragebdgen. Hierbei wurden zum
groliten Teil geschlossene Fragen gewahlt mit zumeist ordinal skalierten
Antwortmdglichkeiten.

Es fand eine ausflihrliche Ausgangs- und Abschlussbefragung statt. Zusatzlich wurden
sowohl vor als auch nach der Edukativen Intervention kurze, so genannte
~oprintbefragungen® durchgefiihrt. Dies ermdglichte eine Langsschnitterhebung Gber
den gesamten Beobachtungszeitraum, auch unter Berucksichtigung maoglicher
Einflussfaktoren wie der Saisonalitat, die z.B. Uber Licht-Dunkel-Wechsel und
unterschiedliche Tages- und Nachtlangen und/oder Temperatur-Wechsel im Jahresgang
Einfluss auf das Schlaf-, Ernahrungs- und/oder Bewegungsverhalten haben kénnen.
Die geschlossene Fragestellung wurde gewahlt, um eine gute Vergleichbarkeit mit

zukunftigen Daten zu gewahrleisten, eine Querschnittsbeobachtung zu erleichtern und
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um die Erfassung mittels eines Auswertungsprogramms zu vereinfachen. Zudem nimmt
das Beantworten von skalierten Fragen nur wenig Zeit in Anspruch und fallt den

Befragten leichter.

4.1.5. Fragebogen

Alle Fragebdgen sind im Anhang (siehe Seite 107 ff.) gelistet: Ausgangsfragebogen,
Abschlussfragebogen, Sprintfragebogen vor der Schicht und Sprintfragebogen nach der
Schicht.

Um zu gewahrleisten, dass die Zuordnung eines Fragebogens zu einem®*einer
bestimmten Teilnehmer*in im Nachhinein nicht mdéglich ist und dennoch die Fragebdgen
im Langsschnitt bzw. Studienverlauf einander zuordnen zu kénnen, legte jede’r
Studienteilnehmer*in vor Beginn der Teilnahme sein*ihr eigenes individuelles
Pseudonym fest. Dieses war nur dem jeweiligen Mitarbeitenden selbst bekannt und
konnte von den auswertenden Personen nicht entschlisselt werden. Es bestand aus
einer Buchstabenfolge aus drei Buchstaben: dem zweiten Buchstaben des Vornamens
der Mutter, dem zweiten Buchstaben des Vornamens des Vaters und dem letzten
Buchstaben des Geburtsortes. Dieses Pseudonym wurde auf jedem Fragebogen erneut
abgefragt.

Die Teilnehmer*innen wurden gebeten, die ausgefiillten Fragebdgen in eine der zwei
daflir bereit gestellten, abgeschlossenen Boxen zu werfen (Siehe Abbildung 2 und
Abbildung 3). Diese Boxen wurden am sog. ,runden Tisch®, einer zentralen
Versammlungsstelle in der Produktionslinie, sowie im Aufenthaltsraum platziert und

konnten nur von den Studienleitenden geéffnet werden, um den Datenschutz der

Teilnehmer*innen zu garantieren.

Abbildung 2: Einwurf der Sammelbox
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Abbildung 3: Sammelbox fiir Fragebégen

Der Ausgangsfragebogen

Der Ausgangsfragebogen (Seite 107 ff.) fragte zunachst soziodemografische Daten der
Teilnehmer*innen ab, wie Alter, Gewicht, GréRe und Geschlecht, die Dauer der Arbeit
im Schichtdienst insgesamt (in Jahren), in welchen Schichten gearbeitet wurde (Friih-,
Spat-, Nachtschicht) und das Rauchverhalten (,friher”, ,aktuell, ,nie®).

Dann folgten Fragen zum Thema ,Schlafen®:

Zunachst wurden anhand einer Tabelle die jeweiligen Einschlaf- und Aufwachzeiten in
den einzelnen Schichten sowie an den Tagen dazwischen und die Information, ob ein
Wecker verwendet wurde, abgefragt.

Es folgte die Einschatzung des ,Perfekten Tages” % (PD) mit Angabe der Einschlaf- und
Aufwachzeit an einem ganzlich freien Tag ohne Termine, soziale Verpflichtungen 0.a..
Anschlielend wurden die Teilnehmer*innen gebeten, die Dunkelheit des Schlafzimmers
in eine vierstufige Rangskala von ,dunkel“ bis ,hell“ einzuordnen. Eine &hnliche
Rangskala gab es flir das Tragen einer Schlafmaske von ,nein“ (= nie) bis ,taglich®, fir
die Gerauschkulisse des Schlafzimmers von ,ruhig“ bis ,sehr laut® und eine flinfstufige
Rangskala uber die aktuelle Schlafzufriedenheit von ,sehr zufrieden“ bis ,sehr
unzufrieden®.

Die Mitarbeiter*innen wurden aufgefordert, ihr Erndhrungsverhalten wahrend des
Schichtdienstes, aber auch an freien Tagen in einer Tabelle anzugeben. Zu den
Angaben gehorten die Anzahl der Mahlzeiten pro Tag, die Anzahl der
Zwischenmabhlzeiten (,Snacks®) pro Tag und ob die Nahrungsaufnahme regelmafig war
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(,ja/ nein“), jeweils in Bezug auf eine Frihschicht, Spatschicht, Nachschicht und freie
Tage.

Um zu ermitteln, welche Lebensmittel ein*e Studienteilnehmer*in normalerweise
konsumiert, musste eine offene Fragestellung gewahlt werden, da hier die Variabilitat
der Antwortmdglichkeiten sehr grof3 ist. Nur so konnte ein mdglichst vollstandiges Bild
erhalten werden. Die Angabe erfolgte tabellarisch in Bezug auf die jeweiligen Schichten
(Frah-/ Spat-/ Nachtschicht) und auf freie Tage/Wochenenden. Es gab eine Spalte zur
Angabe der Uhrzeit und eine Freitextspalte zur Dokumentation der jeweils konsumierten
Lebensmittel.

Das aktuelle Wohlbefinden in Bezug auf die Erndhrungssituation sollte in einer
funfstufigen Rangskala von ,sehr zufrieden® bis ,sehr unzufrieden bewertet werden,
ebenso die Zufriedenheit in Bezug auf das eigene Bewegungsverhalten und die
Schichtarbeit.

Des Weiteren wurde das qualitative und quantitative Bewegungsverhalten der
Studienteilnehmer*innen erfragt. In einer Tabelle konnten die Art der Bewegung, die
Haufigkeit pro Woche und Dauer in Stunden, jeweils in Bezug auf eine Frihschicht-,
Spatschicht- und Nachtschichtwoche angegeben werden.

Die Mitarbeiter*innen wurden gebeten, ihre Praferenz in Bezug auf eine der drei
Schichten (Friih- / Spat- /Nachtschicht) anzugeben. In einem Freitextfeld konnten die
Mitarbeiter*innen ausfiinren, ob und warum sie mit einem oder mehreren der Faktoren
Schlaf und/oder Erndhrung und/oder Bewegung unzufrieden oder besonders zufrieden
waren. Die Dauer zum Ausfillen des Ausgangsfragebogens wurde auf ca. 20 Minuten

geschatzt.

Der Sprintfragebogen

Diese Kurzfragebtgen bestanden aus zwei Anteilen, von denen jeweils einer vor
(Anhang Seite 120: Sprintfragebogen vor der Schicht) und einer nach (Anhang Seite
122: Sprintfragebogen nach der Schicht) der jeweiligen Schicht ausgefiillt werden sollte.

Die Dauer zum Ausflillen eines Sprintfragebogens wurde auf 1-2 Minuten geschatzt.

Sprintfragebogen vor der Schicht

Im Fragebogen vor Schichtbeginn wurde die tagesaktuelle Schicht in einer Auswahlfrage
(Fruh- / Spat-/ Nachtschicht) ermittelt.
Des Weiteren behandelte der Sprintfragebogen vor der Schicht das Thema

»Schlafqualitat®. Die Teilnehmer*innen wurden gebeten, Schlafstdrungen der letzten
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Tage in eine dreistufige Rangskala von ,stark® bis ,gar nicht* (,nein®) einzuordnen.
Ebenso konnte das Empfinden nach dem Schlafen in eine von drei Kategorien von ,sehr
ausgeruht” bis ,nicht ausgeruht® eingestuft werden.

Die Einschlaf- und Aufwachzeit sollten von den Mitarbeitenden angegeben werden,
sowie die Benutzung eines Weckers (Auswahl: ,ja/ nein).

Mittels einer Visuellen Analogskala (VAS) & wurde das aktuelle Miidigkeitsempfinden
erfragt. Dabei handelt es sich um eine Linie, deren Endpunkte jeweils einen ,maximal
wachen Zustand“ und einen ,maximal muden Zustand® darstellen. Die subjektive
Einschatzung des aktuellen Mudigkeitsempfindens erfolgte anhand einer Markierung auf
dieser Linie. Mittels Ubertragung in einen Zahlenwert (0-10 entsprechend 0-10 cm) kann
das Mudigkeitsempfinden durch die untersuchende Person quantifiziert werden.

Ob seit der letzten Befragung etwas am Schlaf-, Ess- und/oder Bewegungsverhalten
geandert wurde, konnte als ,Ja/Nein“-Auswahl beantwortet werden. Wenn seit der
letzten Schicht eine Veranderung stattgefunden hatte, konnten die Teilnehmenden
beantworten, ob die Schicht ihnen leichter, ,gleich gut/schlecht‘ oder ,schwerer*
gefallen war. Es gab zudem die Mdglichkeit, diese Veranderungen schriftlich in einem

freien Feld zu dokumentieren.

Sprintfragebogen nach der Schicht

Der zweite Anteil der Sprintfragebdgen, welcher nach der jeweiligen Schicht ausgefullt
werden sollte, befasste sich mit der Nahrungsaufnahme wahrend der Schicht. Die
Mitarbeiterinnen sollten in einer Tabelle angeben, wann sie gegessen hatten (Spalte fur
Uhrzeit), was sie gegessen hatten (Freitextspalte flir konsumierte Lebensmittel) und ob
es sich um eine warme oder kalte Mahlzeit handelte (Spalte fur Angabe ,warm/ kalt®).

AulRerdem wurde erneut das aktuelle Midigkeitsempfinden in Form einer VAS erfragt.

Die tagesaktuelle Schicht wurde in einer Auswahlfrage (Frih- / Spat- /Nachtschicht)

ermittelt.

Abschlussfragebogen

Der Abschlussfragebogen (Seite 113 ff.) war identisch zum Ausgangsfragebogen bis auf
drei zusatzliche Fragen. Mit einer der zusatzlichen Fragen sollten die Mitarbeiter*innen
in einer funfstufigen Skalierung von ,sehr zufrieden® bis ,sehr unzufrieden® angeben, wie
zufrieden sie mit eventuellen Veranderungen wahrend der 13 Beobachtungsmonate

waren. Zudem wurde die Teilnahme an der Interventionsveranstaltung (,ja“ / ,nein“) und
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der Erhalt des Flyers mit den ,4er-Tipps“ (,ja“ / ,nein“) erfragt.
Die Dauer zum Ausflllen des Abschlussfragebogens wurde - wie beim

Ausgangsfragebogen — auf ca. 20 Minuten geschatzt.

4.1.6. Ablauf der Studie

Zur schematischen Ubersicht des Studienablaufs siehe Tabelle 1: Zeitlicher Ablauf der
Studie. Die Beobachtungsstudie erfolgte zwischen Januar 2019 und Februar 2020.
Zunachst erfolgte eine Einfihrungsveranstaltung am 9.1.2019 im Betrieb. Die
Mitarbeiter“innen wurden in einem Vortrag Uber den Ablauf und die Hintergriinde der
Studie informiert. Um moglichst viele Mitarbeiter*innen anzutreffen, wurde pro Schicht
jeweils eine Veranstaltung angeboten, es gab also insgesamt drei Vortradge. Es wurde
darauf geachtet, dieselben Informationen in gleicher Ausfihrlichkeit und auf gleiche Art
und Weise in jeder der Gruppen zu vermitteln. AulRerdem wurden die Vortrage von
derselben Person gehalten. Nach dem etwa 15-minitigen Vortrag wurde den
Zuhdrenden die Mdglichkeit gegeben, allfallige Fragen zu stellen.

Im Anschluss an diesen Vortrag wurden die Ausgangsfragebdgen ausgegeben. Die
Mitarbeiterinnen wurden gebeten, diese Fragebdgen bis zum 13.3.2019 auszufiillen
und abzugeben.

Die Ausgabe der Kurzfragebdgen erfolgte in vier Perioden (,Sprintperioden” = ,SP 1-4*
Februar 2019, Marz/April 2019, September 2019 und Januar 2020 immer montags und
donnerstags (siehe Tabelle 1: Zeitlicher Ablauf der Studie) jeweils vor und nach der
Schicht. Diese Befragungen fanden jeweils in drei aufeinanderfolgenden Wochen statt,
um eine komplette Rotation der drei Schichten (Spat-, Frih- und Nachschicht)
beobachten zu kdnnen.

Zwischen der Befragung im Frihjahr 2019 und der Befragung im Herbst 2019 wurde im
September 2019 eine weitere Informationsveranstaltung angeboten, um die
Mitarbeiter*innen zu erinnern, wie wertvoll eine rege Teilnahme an der Studie sein kann
und um ihnen erneut die Moglichkeit zu geben, ihre Fragen persodnlich zu stellen und
beantworten zu lassen.

Vom 3.2.2020 bis 28.2.2020 hatten die Schichtarbeiter*innen die Madglichkeit, den
~+Abschlussfragebogen® auszufillen.

Weitere Informationen zum Arbeitsplatz der befragten Mitarbeiter in Bezug auf
Arbeitsbedingungen wie z.B. Larm, Temperatur und Licht wurden dem Studienteam
durch den Arbeitgeber zur Verfiigung gestellt und es fand im Vorfeld (am 29.08.2018)
eine Begehung der Werkshalle durch das CHRISTOPHORUS-Studienteam gemeinsam
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mit dem zustandigen Betriebsarzt sowie Personalverantwortlichen des Unternehmens

statt.

Tabelle 1: Zeitlicher Ablauf der Studie

Datum

Projektabschnitt

09.01.2019 (Mittwoch)

Projektvorstellung im Betrieb

09.01.-13.03.2019

Bearbeitung der Ausgangsfragebdgen

04.02.2019 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

07.02.2019 (Donnerstag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

13.03.2019 (Mittwoch)

Interventionsvortrag

25.03.2019 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

28.03.2019 (Donnerstag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

01.04.2019 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

04.04.2019 (Donnerstag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

08.04.2019 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

11.04.2019 (Donnerstag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

04.09.2019

Studienerinnerung

02.09.2019 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

05.09.2019 (Donnerstag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

09.09.2019 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

12.09.2019 (Donnerstag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

16.09.2019 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

19.09.2019 (Donnerstag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

13.01.2020 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

16.01.2020 (Donnerstag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

20.01.2020 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

23.01.2020 (Donnerstag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

27.01.2020 (Montag)

Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht
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30.01.2020 (Donnerstag) Kurze Fragebdgen vor und nach der Schicht

03.02.-28.02.2020 Abschlussbefragung

4.1.7. Datenauswertung

Bezuglich des Datenschutzes wurden die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO, Stand
2018) und die Deklaration von Helsinki 2008 bericksichtigt. Die Bearbeitung und
Auswertung der Daten erfolgten unter strenger Wahrung der arztlichen Schweigepflicht.
Vor Beginn der Studie wurde das Datenschutzkonzept mit dem
Datenschutzbeauftragten der Universitat zu Koéln abgestimmt. Zur Erstellung des
Pseudonyms durch die Studienteilnehmer*innen siehe Seite 31 (Fragebdgen). Fir die
Auswertung durch das Studienteam wurde jedem Pseudonym eine eigene
Studiennummer zugeordnet.

Die statistischen Analysen wurden mit der Software SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, New York, USA) durchgeflhrt.

Es wurden fir deskriptive Daten (wie Alter, Raucherstatus, Anzahl der taglichen
Mahlzeiten etc.) sowie fir Daten zum Querschnittsvergleich (Schlafdauer und Mudigkeit
aus den Sprintfragebdgen) jeweils Median, Mittelwerte, Minimum, Maximum und
Standardabweichung bestimmt und eine graphische Darstellung zu den wichtigsten
Auswertungen erstellt.

Zur  Bestimmung der praferierten  Schlaf- bzw.  Aufwachzeiten  der
Studienteilnehmer*innen wurde die Schlafmittenzeit (,MST“= Mittelpunkt zwischen
Einschlaf- und Aufwachzeit) einer Spatdienstwoche in der Nacht von Samstag auf
Sonntag ohne Wecker im Sinne des ,MCTQS" €3 (siehe Seite 24, ,der Chronotyp®)
verwendet. Zuséatzlich wurde aufRerdem die Methode des ,Perfect Day“ ® (siehe Seite
23 ,der Chronotyp®) angewandt.

Die Analyse der Gruppenunterschiede (Pra-/Post-Vergleich in Bezug auf die
Intervention) erfolgte mittels einer Differenzbildung der Mittelwerte und einer
Berechnung der Konfidenzintervalle (Abbildung 4: Beispiel zur Differenzwertbildung der

VAS vor/ nach der Intervention).
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Abbildung 4: Beispiel zur Differenzwertbildung der VAS vor/ nach der Intervention

Negative Differenzwerte wiesen auf eine Abnahme — in Abbildung 4 als Beispiel das

Mudigkeitsempfinden — bei den Studienteilnehmenden hin, positive Werte auf eine

Zunahme.

Dies hat den Vorteil, dass keine Regressionsrechnungen notwendig sind, um den

Einfluss mdglicher Co-Variablen zu bestimmen und potenzielle Confounder werden

durch die Differenzbildung kontrolliert. Um zu verhindern, dass bei zu kleinen Kohorten

anhand der Auswertungen Rickschlisse auf einzelne Personen gezogen werden

kénnen (z.B. anhand des Geschlechts oder des Alters), wurden die Gruppen so

zusammengefasst, dass sie eine GrofRe von mindestens n = 5 hatten. Bei Angaben wie

beispielsweise zum Alter wurden Werte wie das Minimum und das Maximum nicht

genannt.

Zusammenhangsbetrachtungen

Ein p-Wert <0,05 wurde als statistisch signifikant angesehen.

wurden mittels ,Post-Hoc-Test" berechnet.
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4.2. Systematische Literaturrecherche

Die Systematische Literaturrecherche wurde im Januar 2020 mit Hilfe der Datenbanken
,Pubmed®, ,Clarivate Web Of Science™“ und ,Open Grey“ durchgefiihrt. Hierzu wurde
folgender Suchstring angewandt (siehe Tabelle 2: Suchstring Pubmed, Tabelle 3:

Suchstring Web of Science/ Open Grey)

Tabelle 2: Suchstring Pubmed

Pubmed

(“Work Schedule
Tolerance”
[Mesh] OR “shift
work schedule®
[MeSH] OR
(“nurs®” AND
“shift”) OR
(“nurse* AND
“shift”) OR
(“nurses” AND
“shift”) OR “night
shift* OR "night
work*“ OR “shift
work** OR
“shiftwork* OR
“shift roster” OR
((“night” OR
“rotat*”) AND
“work”) OR
“‘extended shift*”
OR “extended

work shifts”)

AND

(“circadian rhythm”
[MeSH] OR “sleep*
[MeSH] OR “sleep* OR
“diet, food, and nutrition*
[MeSH] OR “food” OR
“diet* OR “nutrition” OR
“‘meal* OR “sports”
[MeSH] OR “sport* OR
“exercise” OR
“gymnastic*” OR
“physical training” OR
“physical exertion” OR
“training” OR “activity"
OR “swim*“ OR “weight
training” OR “weight
lifting“ OR “run** OR
“‘jog*“ OR “yoga“ OR
“pilates” OR “gym“ OR
“cycl*™ OR “fitness”)

AND

(“teach* OR
“educational
intervention” OR
‘recommend*“ OR
“guid*“ OR “advice*
OR “suggestion*“ OR
“‘lessons” OR
“countermeasures”
OR “worksite
intervention” OR
“lifestyle intervention”
OR “intervention
study” OR
“interventional study”
OR “epidemiologic*”
OR “epidemiological”)
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Tabelle 3: Suchstring Web of Science/ Open Grey

Web of Science / Open Grey

((“nurs*” AND
“shift”) OR
(“nurse® AND
“shift”) OR
(“nurses” AND
“shift”) OR “night
shift* OR “night
work** OR “shift
work*“ OR
“shiftwork* OR
“shift roster” OR
((“night” OR
“rotat*”) AND
“work”) OR
“extended shift*”
OR “extended work
shifts”)

AND

(“circadian rhythm” OR
“sleep” OR “sleep* OR
“food” OR “diet* OR
“nutrition” OR “meal** OR

“sports“ OR “sport** OR
“exercise” OR “gymnastic*”
OR “physical training” OR

“physical exertion” OR
“training” OR “activity* OR

“swim*“ OR “weight
training” OR “weight lifting*

OR “run** OR “jog* OR

“yoga“ OR “pilates* OR

“gym“ OR “cycl** OR
“fitness”)

AND

(“teach*” OR
“educational
intervention” OR
“recommend** OR
“guid* OR “advice* OR
“suggestion* OR
“lessons” OR
“countermeasures” OR
“worksite intervention”
OR “lifestyle
intervention” OR
“intervention study” OR
“interventional study”
OR “epidemiologic*” OR

“epidemiological’)

Nach den in Tabelle 4 dargestellten Kriterien wurden alle Titel und Abstracts der
Suchergebnisse gescreent. Dieser Schritt wurde von zwei Personen [Katja Sonneborn &
Ursula Wild] unabhangig voneinander durchgeflhrt. Bei nicht (bereinstimmenden
Ergebnissen fand eine konsentierende Diskussion statt.

Im Anschluss erfolgte die Volltextanalyse. Hierbei wurden alle im vorherigen Schritt
ausgewahlten Artikel wieder von zwei Personen [Katja Sonneborn & Ursula Wild]
unabhangig voneinander, gelesen und erneut auf die Ein- bzw. Ausschlusskriterien

Uberprift. Bei differierenden Einschatzungen erfolgte erneut eine Konsentierung.



Tabelle 4: Ein- & Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Untersuchungen/ Studien an erwachsenem Nicht-edukative Intervention, z.B.

Schichtarbeitspersonal Schichtplanumstellung, medikamentdse Intervention,
Koffein oder Licht als Intervention, ,Naps® am
Arbeitsplatz

Edukative Interventionen (Empfehlungen/ Artikel nicht in deutscher oder englischer Sprache

Anleitungen) zum individuellen Verhalten in Bezug erhaltlich

auf Schlaf, Erndhrung und/ oder Bewegung

Endpunkte: kurzfristige Auswirkungen wie Fallstudien (case reports)

Zufriedenheit oder Miidigkeit oder subjektive

»Vertraglichkeit” von Schichtarbeit
Circadiane Disruption aufgrund von
Zeitzonenwechsel (z.B. Flugpersonal)
Untersuchungen mit dem Fokus auf diagnostizierten
Schlafstérungen

Mittels einer Rickwartssuche wurde in Systematischen Reviews, die Uber die primare
Literatursuche gefunden wurden, nach weiteren Studien, die die Einschlusskriterien
erfiillen, gesucht. Dazu wurden Quellen in diesen Ubersichtsarbeiten analysiert und auf
die Einschlusskriterien Gberprift.

Ausgeschlossen wurden Artikel hauptséchlich, weil sie nicht edukative
InterventionsmaBnahmen untersuchten oder weil die circadiane Disruption auf einen
Zeitzonenwechsel zurtickzufihren war. Auch diagnostizierte Schlafstérungen wurden
nicht eingeschlossen, sowie Fallstudien (,case reports®). Zeitlich gab es keine
Einschrankungen bei der Literatursuche.

Im Anschluss erfolgte eine Bewertung der eingeschlossenen Artikel mittels SIGN-
Checklisten (2020) durch zwei Personen [Katja Sonneborn & Ursula Wild] unabhangig
voneinander. Hierbei handelt es sich um evaluierte ,Checklisten®, die vom Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) zur Verfligung gestellt werden. Sie dienen der
methodischen Bewertung von Studien und sind an verschiedene Studiendesigns
angepasst . Im Anhang (Seite 124: Methodology Checklist 2: Controlled Trials (SIGN))
ist die hier verwendeten Checkliste zu ,randomised controlled trials“ abgebildet.
Einbezogen in die Bewertung werden u.a. Aspekie wie die Verblindung der
Studienleiterinnen und -teilnehmer*innen sowie ob die Zuweisung zur Behandlungs-
bzw. Kontrollgruppe randomisiert erfolgte.

Die Klassifizierung der Artikel erfolgt dann in vier Kategorien
- ,High quality“ (++): Mehrheit der Kriterien werden erfillt und somit kein
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Verzerrungsrisiko

- L<Acceptable“ (+): Die meisten Kriterien sind erfillt. Einige Mangel in der Studie mit
einem entsprechenden Risiko der Verzerrung

- ,Low quality“ (-): Entweder sind die meisten Kriterien nicht erflillt, oder es bestehen
erhebliche Mangel in Bezug auf wichtige Aspekte des Studiendesigns.

- .Reject* (0): Studie von schlechter Qualitdt mit erheblichen Mangeln, falscher
Studientyp

Bei nicht Ubereinstimmenden Ergebnissen erfolgte eine Konsens-Bildung. Bei

Uneinigkeit wurde ein Drittleser [Thomas Erren] einbezogen.
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5. Ergebnisse

5.1. Beobachtungsstudie als Pilotprojekt

5.1.1. Teilnahme

In Tabelle 5 wird die Anzahl der ausgefillten Fragebégen dargestellt. Im September
2019** wurden in der entsprechenden Sprintbefragung (SP 3) an einzelnen Tagen keine
Fragebdgen ausgeflllt und zurlickgegeben. Dies konnte im Nachhinein auf ein
Versaumnis bei der Ausgabe der Fragebdgen zuriickgefiihrt werden.

Zehn Teilnehmer*innen haben sowohl den Ausgangs- als auch den
Abschlussfragebogen beantwortet. Sieben dieser Teilnehmer*innen haben zusatzlich

einen Grofteil (>50%) der Sprintfragebdgen ausgefullt.

Tabelle 5: Teilnahme und zeitlicher Ablauf

Zeitlicher Ablauf Rucklauf
Einfahrungsveranstaltung Januar 2019 "
» Ausgangsbefragung Januar 2019 | 34
| Vor / nach der Schicht
» Sprintbefragung 1 Februar 2019 161/ 1562
Edukative Intervention Marz 2019 |
> Sprintbefragung 2 Mérz/ April 2019 96/ 70
» Sprintbefragung 3 September 2019** 27121
> Spiintbefragung 4 Januar 2020 92/81
» Abschlussbefragung Februar 2020 12
5.1.2. Deskriptive Daten
Alter

Im Ausgangs- und teilweise auch im Abschlussfragebogen wurden einige grundlegende

Daten der Studienteilnehmer*innen erfragt.
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Das Alter der teilnehmenden Mitarbeiter*innen in der Ausgangsbefragung betrug
durchschnittlich 42,18 Jahre. In der Abschlussbefragung betrug das Durchschnittsalter
48,40 Jahre.

Geschlecht

In  der Ausgangsbefragung gab der weitaus Uberwiegende Teil der
Studienteilnehmer*innen das Geschlecht mit ,mannlich“ an, in der Abschlussbefragung
ebenfalls.

Anzahl der Schichtarbeitsjahre

Im Mittel arbeiteten die Studienteilnehmer*innen nach Angaben der Ausgangsbefragung
seit 15 Jahren im Schichtdienst. Die Auswertung der Abschlussbefragung ergab im Mittel
eine Schichtarbeitserfahrung von 19 Jahre.

5.1.3. Querschnittsdaten: Ausgangs-/ Abschlussbefragung

Raucherstatus

Unter den Studienteilnehmenden, die den Ausgangsfragebogen ausgefullt haben, gaben
zwolf Personen an, aktive Raucher*innen zu sein. Elf Studienteilnehmer*innen gaben an,
noch nie geraucht zu haben und elf gaben an, in der Vergangenheit geraucht zu haben.
Zum Ende der Beobachtungszeit gaben zwei Studienteilnehmer*innen an, aktive
Raucher zu sein. Vier Befragte gaben an, in der Vergangenheit geraucht zu haben und
weitere funf hatten laut den Angaben der Abschlussbefragung noch nie geraucht. Im
direkten Vorher-Nachher-Vergleich der zehn Personen, die sowohl den Ausgangs- als
auch den Abschlussfragebogen ausgeflllt haben, hat sich der Raucherstatus bei keiner

Person verandert.

Mittlere Schlafdauer

Die folgenden Diagramme (Abbildung 5-10) zeigen die angegebenen Schlafdauern in der
Ausgangs- bzw. Abschlussbefragung bezogen auf die jeweilige Schicht. Fir die
Auswertung wurden alle zur Verfigung stehenden Werte flr den jeweiligen Zeitpunkt
herangezogen.

Die Tabelle 6 stellt die Mittelwerte der Schlafdauer bezogen auf die jeweilige Schicht dar.
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Hierbei wurden nur die Werte derer berticksichtigt, die sowohl in der Ausgangs- als auch

in der Abschlussbefragung Angaben zur Schlafdauer gemacht hatten, um Stérvariablen

im direkten Vorher-/ Nachher-Vergleich weitestgehend zu vermeiden.

Im Mittel war die angegebene Schlafzeit in der Spatdienstwoche am langsten.

Hier betrug der Mittelwert der Schlafdauer in der Ausgangsbefragung 7 Stunden, 59

Minuten und in der Abschlussbefragung 7 Stunden, 47 Minuten.

Tabelle 6: mittlere Schlafdauer (Ausgangs- und Abschlussbefragung)

Schicht n Ausgangsbefragung (01/2019): Abschlussbefragung (02/2020):
Mittlere Schlafdauer Mittlere Schlafdauer
in Stunden, Minuten in Stunden, Minuten

Frih 10 6 Stunden, 16 Minuten 6 Stunden, 11 Minuten

Spat 7 Stunden, 59 Minuten 7 Stunden, 47 Minuten

Nacht 9 5 Stunden, 49 Minuten 6 Stunden, 23 Minuten

Abbildung 5 und Abbildung 6 beziehen sich auf die Schlafdauer in der Friihschichtwoche.

[hh:mm

10:00

09:00

08:00

07:00

06:00+

05:00

Schlafdauer in Stunden - Friihdienst-Woche

04:00

% 0 Stunden, 30 Minuten

@ 8 Stunden, 40 Minuten

@ 3 Stunden, 30 Minuten

03:00¢

Abbildung 5:

Schlafdauer - Friihdienstwoche - Ausgangsbefragung (01/2019), n = 33
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[hh:mm]

07:30

07:007]

06:307]

06:00

Schlafdauer in Stunden - Frihdienst-Woche

05:30

05:00
Abbildung 6: Schlafdauer - Friihdienstdienstwoche - Abschlussbefragung (02/2020), n = 12

Abbildung 7 und Abbildung 8 stellen die Schlafdauer in der Spatdienstwoche dar.

[hh:mm]

12:00 —

10:00

08:00

06:00

Schlafdauer in Stunden - Spitdienst-Woche

04:00 R

Abbildung 7: Schlafdauer — Spétdienstwoche - Ausgangsbefragung (01/2019), n = 32
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[hh:mm]
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Schlafdauer in Stunden - Spatdienst-Woche
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05:00
Abbildung 8: Schlafdauer — Spéatdienstwoche - Abschlussbefragung (02/2020), n = 11

Abbildung 9 und Abbildung 10 beziehen sich auf die Schlafdauer in der Nachtschicht-

Woche.
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08:00

06:00

04:00

Schlafdauer in Stunden - Nachtdienst-Woche

02:00+

Abbildung 9: Schlafdauer - Nachtdienstwoche - Ausgangsbefragung (01/2019), n = 32
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Abbildung 10: Schlafdauer - Nachdienstwoche - Abschlussbefragung (02/2020), n = 11

Schlafmittenzeit (MST) gemaR MCTQs"t
Ausgangsbefragung

Abbildung 11: MST gemal® MCTQshift (Ausgangsbefragung 01/2019) prasentiert die
MST gemal der Angabe in der Spatdienst-Woche in der Nacht von Samstag auf
Sonntag ohne die Benutzung eines Weckers (MCTQs": MCTQShift). Hier wurden die
28 auswertbaren Daten der Ausgangsbefragung angewendet.

Der Mittelwert betrug 5:49 Uhr. Weitere Angaben sind im Anhang (Tabelle 26) zu finden.

Der Anteil der Frihtypen, also der Menschen, die eine MST vor 03:00 Uhr aufweisen,
lag bei null Personen. Drei Personen sind dem Intermediar-Typ zuzuordnen mit einer
MST zwischen 3:00 und 4:00 Uhr.

Zu den Spattypen zahlen 25 Teilnehmer*innen der Ausgangsbefragung. lhre MST liegt

spater als 4 Uhr 8. Eine &hnliche Verteilung zeigte sich in der Abschlussbefragung.
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MST geman der Angabe ,Spéatschicht-Woche in der Nacht von Samstag auf Sonntag ohne Benutzung eines
Weckers“: Ausgangsfragebogen (02/2019)

12 Mittelwert = 05:49 Uhr
Std. -Abw. = 0,0529 Tage
N =28

Anzahl der Probanden

0
3:00 Uhr 4:.00 Uhr 2:00 Uhr 6:00 Uhr 7:00 Uhr 8:00 Uhr 9:00 Uhr

mittlere Schiafzeit

Abbildung 11: MST gem&R MCTQ®"" (Ausgangsbefragung 01/2019)

Schlafmittenzeit (MST) gemafn ,Perfect day — PD*
Ausgangsbefragung

Abbildung 12 stellt die Schlafmittenzeit (MST) anhand der Frage nach dem ,Perfect day
— PD* in der Ausgangsbefragung dar. Insgesamt konnten hierfir 30 Fragebdgen
herangezogen werden. Der Mittelwert betrug etwa 04:50 Uhr. Eine zugehérige Tabelle
ist im Anhang (Tabelle 27) zu finden.
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MST nach "perfect day": Ausgangsbefragung (02/2019)

Mittelwert = 04:50 Uhr
Std. -Abw. = 0,0823 Tage
N =30

12,5
100
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Anzahl der Probanden

25

oo
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Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

mittlere Schiafzeit

Abbildung 12: MST nach ,Perfect day“ (Ausgangsbefragung 01/2019)

5.1.4. Querschnittsdaten: Sprintbefragungen

Mittlere Schlafdauer im Studienverlauf (Sprintbefragung)

Das Diagramm in Abbildung 13 zeigt die Mittelwerte der Schlafdauer im Verlauf der
Studie entsprechend der Angaben aus den Sprintbefragungen. SP1 (Sprintfragebogen
1) entspricht der Fragebogen-Anwendung vor, SP 2-4 den Fragebogen-Anwendungen
nach der Intervention. Fur die Erstellung dieser Grafik wurden alle zur Verfigung

stehenden Daten genutzt.
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Mittelwerte der Schlafdauer nach Sprintbefragung und Dienst
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00:00
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Befragungszeitpunkt

Abbildung 13: Mittelwerte der Schlafdauer im Studienverlauf (Sprintbefragungen)

Mittlere Mudigkeit (VAS) vor/nach der Schicht
Sprintbefragung

Im folgenden Diagramm (Abbildung 14) ist das Midigkeitsempfinden der
Studienteilnehmer*innen laut der Bewertung mittels der Visuellen Analogskala (VAS) in
der Friihdienstwoche abgebildet. Niedrige Werte auf der VAS-Skala weisen auf ein
starkes Mudigkeitsempfinden, hohe Werte auf ein geringes Mudigkeitsempfinden hin.
Alle Zeitpunkte der Befragungen sind dargestellt (Sprintbefragung 1: vor der
Intervention, Sprintbefragung 2-4: nach der Intervention), alle zur Verfligung stehenden
Werte wurden einbezogen. Zu beachten ist die deutlich differierende Anzahl
auszuwertender Daten. Im Diagramm zur Nachtschicht zeigen sich nach der Schicht,
deutlich héhere Mudigkeits-Werte als vor der Schicht. In den Ubrigen Diagrammen
(Frihschicht und Spatschicht) ist die Tendenz weniger deutlich zu sehen. Im Anhang
sind Tabellen mit den zugehdrigen Mittelwerten, Minimum, Maximum und Median zu
finden. (Anhang Seite 126 ff.)
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Mudigkeit in der Frihdienstwoche (VAS)

Abbildung 14: Miidigkeitsempfinden (VAS) in der Friihdienstwoche

I

Sprintbefragung
Sprinthefragung

D

10

e|eysboleuy a|lonsip
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Donnerstag nach der Schicht
(n=13)

Donnerstag vor der Schicht (n=15)
Montag nach der Schicht (n=14)
Montag vor der Schicht (n=17)
Donnerstag nach der Schicht (n=1)
Daonnerstag vor der Schicht (n=1)
Montag nach der Schicht (n=6)
Montag vor der Schicht n=9)
Donnerstag nach der Schicht (n=3)
Donnerstag vor der Schicht (n=4)
Montag nach der Schicht (n=4)

Montag vor der Schicht (n=4)

Donnerstag nach der Schicht
(n=23)

Donnerstag vor der Schicht (n=28)
Montag nach der Schicht (n=32)

Montag vor der Schicht (n=39)

Abbildung 15 stellt die Angaben zum Mudigkeitsempfinden in den Spatdienstwochen vor

(Sprintbefragung 1) und nach der Intervention (Sprintbefragung 2-4) dar.
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Miidigkeit in der Spatdienstwoche (VAS)
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Abbildung 15: Miidigkeitsempfinden (VAS) in der Spétdienstwoche

Das Diagramm in Abbildung 16 zeigt das Mudigkeitsempfinden laut der Messung der

VAS in den Nachtdienstwochen. Sprintbefragung 1 fand vor, Sprintbefragungen 2-4

nach der Intervention statt.

Midigkeit in der Nachtdienstwoche (VAS)
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Abbildung 16: Miidigkeitsempfinden (VAS) in der Nachtdienstwoche



5.1.5. Langsschnittdaten: Ausgangs-/ Abschlussbefragung

Hat sich die Schlafdauer verdndert?

Zum Vergleich der Schlafdauer vor bzw. nach der Intervention wurden die Daten aus den
Ausgangs- bzw. Abschlussbefragungen herangezogen. Es erfolgte eine Bildung von
Differenzen (,Schlafdauer vor der Intervention® — ,Schlafdauer nach der Intervention®),
aus diesen Differenzen wurde jeweils der Mittelwert errechnet (siehe Abbildung 4). Die
Betrachtung erfolgte getrennt in Bezug auf die jeweilige Schichtwoche und zusétzlich auf
die Nachte von Freitag auf Samstag und von Samstag auf Sonntag in ebendieser
Schichtwoche.

Negative Differenzwerte weisen auf eine langere Schlafdauer nach der Intervention im
Vergleich zu davor hin, positive Werte auf eine kiirzere Schlafdauer (siehe Tabelle 7)

Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied der Schlafdauer. Die Anzahl der

Studienteilnehmenden mit auszuwertenden Fragebdgen betrug neun, bzw. zehn.

Tabelle 7: Schlafdauer im Vergleich (Ausgangs-/ Abschlussbefragung)

Schlafdauer Schlafdauer 2 n Differenz- Interpretation® KI
Ausgangsbefragung Abschlussbefragung Mittelwert
[Stunden :
Minuten]
Frihschichtwoche Frihschichtwoche 10 -0:03 langeram Ende  -0:15
der Studie bis
0:08
Frihschichtwoche Frahschichtwoche 9 0:50 kirzeramEnde  -0:01
Freitag auf Samstag Freitag auf Samstag der Studie bis
1:41
Frihschichtwoche Frihschichtwoche 9 0:06 kirzeram Ende  -0:32
Samstag auf Sonntag Samstag auf Sonntag der Studie bis
0:46
Spétschichtwoche Spétschichtwoche 9 0:28 kirzeramEnde  -0:50
der Studie bis
1:47
Spétschichtwoche Spéatschichtwoche 9 0:11 kirzeramEnde  -0:32
Freitag auf Samstag Freitag auf Samstag der Studie bis
0:55




Spéatschichtwoche Spétschichtwoche 0:28 kirzeramEnde -0:14
Samstag auf Sonntag Samstag auf Sonntag der Studie bis
1:10

Nachtschichtwoche Nachtschichtwoche -0:03 langeram Ende  -0:35
der Studie bis

0:28

Nachtschichtwoche Nachtschichtwoche -1:10 laAngeram Ende  -4:49
Freitag auf Samstag Freitag auf Samstag der Studie bis
2:28

Nachtschichtwoche Nachtschichtwoche -1:39 langeram Ende  -5:06
Samstag auf Sonntag Samstag auf Sonntag der Studie bis
1:48

® Ergebnisse statistisch nicht signifikant

Hat sich die Anzahl der Hauptmahlzeiten verandert?

Zur Auswertung dieser Frage wurden die Ausgangs- und Abschlussbefragungen
herangezogen. Auch hier erfolgte die Berechnung der Differenz-Mittelwerte (Anzahl der
Mahlzeiten im Ausgangsfragebogen — Anzahl der Mahlzeiten im Abschlussfragebogen)
bezogen auf die jeweiligen Schichten (Frih-/ Spat-/ Nachtschicht) bzw. freie Tage
(Abbildung 4). Positive Werte beschreiben eine Abnahme der Mabhlzeitenanzahl,

negative Werte eine Zunahme.

Ein signifikanter Unterschied zwischen der Anzahl der Mahlzeiten vor der Intervention im
Vergleich zu nach der Intervention konnte nicht festgestellt werden. Da in allen Fallen im
Vertrauensbereich bzw. Kl der Wert des ,Null-Effekts” enthalten war, wurden keine
statistisch signifikanten Ergebnisse beobachtet. Die Anzahl der auswertbaren Daten war

mit n=10 bei der Abschlussbefragung gering (siehe Tabelle 8).
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Tabelle 8: Anzahl der Mahlzeiten im Vergleich vor und nach der Intervention

Variable 1 Variable 2 n Differenz- Interpretation® Kl
(Ausgangsfrage- (Abschlussfrage Mittelwert
bogen) -bogen) [Anzahl]

Anzahl der Anzahl der 10 0,00 Hauptmahl- -0,3 bis

Mahlzeiten Mahlzeiten zeiten 0,3
(Frdhschicht) (Frihschicht) unverandert

Anzahl der Anzahl der 10 -0,10 mehr -0,5 bis

Mahlzeiten Mahlzeiten Hauptmahl- 0,3
(Spéatschicht) (Spatschicht) zeiten

Anzahl der Anzahl der 10 0,30 weniger -0,2 bis

Mahlzeiten Mabhlzeiten Hauptmahl- 0,8
(Nachtschicht) (Nachtschicht) zeiten

Anzahl der Anzahl der 10 0,20 weniger -0,4 bis

Mabhlzeiten Mabhlzeiten Hauptmahl- 0,8

(freie Tage) (freie Tage) zeiten

° Ergebnisse statistisch nicht signifikant

Hat sich der BMI verandert?

Berechnet wurde der BMI aus den Angaben zu KérpergréBe (Ausgangsbefragung) und
-gewicht (Ausgangs- und Abschlussbefragung). Die Methode der Differenz- und
Mittelwertbildung (Abbildung 4) wurde auch in diesem Fall angewandt.

Ein positiver Differenzwert weist auf eine Abnahme des BMIs innerhalb des
Untersuchungszeitraumes hin, ein negativer Wert gibt Hinweise auf eine Zunahme des
BMls. Statistisch signifikante Unterschiede konnten nicht beobachtet werden. Die Anzahl
der auswertbaren Daten erwies sich als klein (n=10) und das Konfidenzintervall schloss
den Null-Effekt-Wert mit ein (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: BMI im Vergleich (Ausgangs- und Abschlussbefragung)

BMI 1 BMI 2 n Differenz-  Interpretation® Kl
Mittelwert
Ausgangsbefragung  Abschlussbefragung 10  -0,0020 BMI praktisch -0,569 bis
unverandert 0,569

° Ergebnisse statistisch nicht signifikant
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Abbildung 17 stellt den BMI in Bezug auf die Ausgangsbefragung im Diagramm nach
den WHO-Kategorien dar.

BMI in Kategorien: Ausgangsbefragung (0172019)

= n =2

Anzahl der Probanden

un

Normalgewicht Praadipositas Adipositas Grad 1 Adipositas Grad 2
BMI-Kategorle nach WHO 2020

ol—

Abbildung 17: BMI (Ausgangsbefragung 01/2019)

Hat sich die Anzahl der wdchentlichen Stunden mit Sport verandert?

Die Sport-Stunden wurden, jeweils auf eine Frihschicht-, Spatschicht- und eine
Nachtschichtwoche bezogen, sowohl im Ausgangs- als auch im Abschlussfragebogen
ermittelt. Die Methode der Differenzbildung sowie Mittelwertberechnung wurde auch hier
angewandt (Abbildung 4). Positive Werte bedeuten eine Abnahme der Sport-Stunden
pro Woche im Beobachtungsverlauf, negative Werte eine Zunahme. Insgesamt konnten
zehn, bzw. neun Fragebdgen dazu ausgewertet werden.

Ein statistisch signifikantes Ergebnis konnte nicht gezeigt werden. (Siehe Tabelle 10).
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Tabelle 10: Anzahl der Stunden mit Sport im Vergleich (Ausgangs- und Abschlussbefragung)

Stunden mit Sport Stunden mit Sport n Differenz- Interpretation®  KI
Ausgangsbefragung Abschlussbefragung Mittelwert
[Stunden:
Minuten]
Frahdienstwoche Frihdienstwoche 9 -00:33 Mehr Stunden -03:54
mit Sport am bis

Ende der Studie  02:48

Stunden mit bis

Spéatdienstwoche Spéatdienstwoche 10 00:06 Weniger -02:00

Sport am Ende 02:12

der Studie

der Studie
Nachtdienstwoche Nachtdienstwoche 10 00:08 Weniger -02:00
Stunden mit bis

Sport am Ende 02:18

® Ergebnisse statistisch nicht signifikant

Hat sich die Zufriedenheit verandert?

Auch hier wurden die Daten aus den Ausgangs- und Abschlussfragebdgen
herangezogen. Die Auswahlantworten von ,sehr zufrieden® bis ,sehr unzufrieden®
wurden in Zahlenwerte Gbertragen. Mithilfe der Differenz- und Mittelwertbildung konnten
die Daten interpretiert werden.

Positive Differenzwerte weisen auf eine Abnahme der Zufriedenheit mit dem jeweiligen
Thema hin, negative Werte auf eine verbesserte Zufriedenheit.

Statistisch signifikante Veranderungen in Bezug auf die Zufriedenheit mit Schlaf,
Erndhrung, Bewegung und mit Schichtarbeit waren nicht zu beobachten. Es konnten n

= 9 bzw. n = 10 Datensétze ausgewertet werden (Siehe Tabelle 11).
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Tabelle 11: Zufriedenheit im Vergleich (Ausgangs- und Abschlussbefragung)

Zufriedenheit 1 Zufriedenheit 2 N Differenz- Interpretation® Kl

Ausgangsbefragung  Abschlussbefragung Mittelwert

Mit Schlaf Mit Schlaf 9 -0,11 Zufriedenheit -0,37 bis
nimmt zu 0,15

Mit Erndhrung Mit Erndhrung 10 -0,30 Zufriedenheit -0,65 bis
nimmt zu 0,05

Mit Bewegung Mit Bewegung 10 0,40 Zufriedenheit -0,51 bis
nimmt ab 1,31

Mit Schichtarbeit Mit Schichtarbeit 10 -0,60 Zufriedenheit -1,37 bis
nimmt zu 0,17

® Ergebnisse statistisch nicht signifikant

5.1.6. Langsschnittdaten: Sprintbefragungen

Wie ist das individuelle Mudigkeitsempfinden vor der Intervention im Vergleich

zu nach der Intervention?

Zur Auswertung des Vergleichs der Mudigkeit vor der Intervention und nach der

Intervention, wurden fir alle Teilnehmer*innen, die jeweils an beiden Punkten den

Fragebogen ausgefillt hatten, die Daten der Visuellen Analogskala (VAS) zum aktuellen

Mudigkeitsempfinden herangezogen. Es erfolgte eine getrennte Betrachtung der

Sprintbefragungen
a. Vor der Schicht:

Sprintbefragung 1 (02/2019) im Vergleich zur Sprintbefragung 2 (03-
04/2019) und 4 (01/2020); Vergleiche zur Sprintbefragung 3 waren nicht
moglich, da im September 2019 durch ein Versdumnis an einzelnen

Tagen keine Fragebdgen ausgegeben wurden (siehe Seite 24)

b. Nach der Schicht:

Sprintbefragung 1 (02/2019) im Vergleich zur Sprintbefragung 2 (03-

04/2019) und 4 (01/2020)
c. Vergleich Montag:

Sprintbefragung 1 (02/2019) im Vergleich zur Sprintbefragung 2 (03-

04/2019) und 4 (01/2020)
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d. Vergleich Donnerstag:

Sprintbefragung 1 (02/2019) im Vergleich zur Sprintbefragung 2 (03-
04/2019) und 4 (01/2020)

Werte, die wahrend der Sommerzeit erhoben wurden, wurden von der Auswertung

ausgenommen, um die Zeitverschiebung als méglichen Stérfaktor auf die Ergebnisse zu

eliminieren.

Tabelle 12: Miidigkeit (VAS) vor und nach der Intervention im Vergleich

Vor der Schicht Vor der Schicht n Differenz- Interpretation®  Ki
Vor der Intervention Nach der Intervention mittelwert
VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 2 2 0,80 Midigkeit nimmt -28,4 bis
1, Frihschicht, (Winterzeit), Frihschicht, zu 30,0
Montag Montag
VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 2 4 0,75 Midigkeit nimmt -3,3 bis
1, Frihschicht, (Winterzeit), Frihschicht, zu 4,8
Donnerstag Donnerstag
VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 2 4 0,83 Midigkeit nimmt -3,4 bis
1, Spatschicht, (Winterzeit), Spatschicht, zu 5,1
Montag Montag
VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 2 4 1,45 Mudigkeit nimmt -2,4 bis
1, Spatschicht, (Winterzeit), Spatschicht, zu 53
Donnerstag Donnerstag
VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 2 8 1,08 Mudigkeit nimmt -2,3 bis
1, Nachtschicht, (Winterzeit), zu 45
Montag Nachtschicht, Montag
VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 2 7 -0,54 Mudigkeit nimmt -1,3 bis
1, Nachtschicht, (Winterzeit), ab 0,2
Donnerstag Nachtschicht,

Donnerstag
VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 4, 6 -0,38 Mudigkeit nimmt -4,4 bis
1, Frihschicht, Frihschicht, Montag ab 3,6
Montag
VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 4, 5 -0,60 Mudigkeit nimmt -3,1 bis
1, Frihschicht, Frihschicht, Donnerstag ab 1,9

Donnerstag
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VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 4, 9 -0,13 Mudigkeit nimmt -1,8 bis
1, Spétschicht, Spéatschicht, Montag ab 1,6
Montag

VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 4, 9 -1,00 Mudigkeit nimmt -2,7 bis
1, Spatschicht, Spétschicht, Donnerstag ab 0,7
Donnerstag

VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 4, 10 -0,44 Mudigkeit nimmt -1,6 bis
1, Nachtschicht, Nachtschicht, Montag ab 0,8
Montag

VAS, Sprintbefragung VAS, Sprintbefragung 4, 8 -0,23 Mudigkeit nimmt -2,2 bis
1, Nachtschicht, Nachtschicht, ab 1,7
Donnerstag Donnerstag

® Ergebnisse statistisch nicht signifikant

Ein statistisch signifikanter Unterschied des Mudigkeitsempfindens vor der Intervention
im Vergleich zu nach der Intervention konnte nicht festgestellt werden. Insgesamt war die
Anzahl der auswertbaren Daten limitiert und die Konfidenzintervalle schlossen jeweils die
Null mit ein (Tabelle 12).

5.1.7. Zusammenhangsbetrachtungen: préaferierte Schicht,
Schlafmittenzeiten des MCTQS"t und des Perfect Day (PD)

Korreliert die Chronotyp-assoziierte Schlafmittenzeit (MST) nach dem
MCTQS"-Ansatz mit der praferierten Schicht?

Mit dieser Fragestellung soll ein méglicher Zusammenhang der MST (als Hinweis auf den
jeweiligen Chronotypen) im Sinne des MCTQS"™ mit der individuell praferierten Schicht
ermittelt werden. Hierzu wurden die Daten der Ausgangsbefragung herangezogen. Es
wurde die MST einer Spatdienstwoche in der Nacht von Samstag auf Sonntag ohne
Wecker im Sinne des MCTQS" verwendet (s. Seite 24). Es erfolgte eine einfaktorielle
Varianzanalyse (Post-Hoc-Test):

Die Signifikanz zwischen den Gruppen lag bei 0,116. Dies liegt Uber dem
Signifikanzniveau von 0,05, sodass die Null-Hypothese nicht abgelehnt werden kann:
Es gibt keinen signifikanten Unterschied im Hinblick auf die individuelle Schlafmittenzeit
zwischen den einzelnen Gruppen der préaferierten Schicht.
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Schlafmittenzeit (MST)

Abbildung 18 stellt die MST nach der MCTQS" (Spatschichtwoche, Samstag auf

Sonntag ohne Wecker) und nach dem PD in Bezug auf die jeweils praferierte Schicht

dar.
15.00 v OMST nach “serfzrrcay”
MST der Spatschichtwoche
14:00 Urr (Samstag auf Sonntag ohne
Wecker)
13.00 Ury
1200 Uy -
11:00 Uy
10.00 Uty
900 Uy
o]
goouw | O o
o
7.00 Uy O o 8
8 2 o
6.00 Uew O o o
o 8 o
S0 v o] (o]
4.00 Ury g 8 0 o
300 Ut 8 o Préaferierte Schicht:
é: gmhgxons!
o = Spatdienst
200 Uew - 3= Nachdienst
4 = Spat- und Nachdienst
1:00 Utw 5 = Froh- und Spatdienst
1 - 3 P s 6 6 = Froh- und Nachdienst

Abbildung 18: Diagramm zur MST in Bezug auf die préferierte Schicht

Korrelieren die Schlafmittenzeiten (MST Uber den : MCTQShift-Ansatz mit
denen Uber den Perfect day — PD-Ansatz?

Um eine Korrelation der Schlafmittenzeit nach der Methode MCTQS" (Spatschicht-
Woche in der Nacht von Samstag auf Sonntag ohne Wecker) und nach dem PD zu
berechnen, wurden die Daten des Ausgangs- bzw. Abschlussfragebogens
herangezogen.

Die errechnete Signifikanz lag fir die Daten der Ausgangsbefragung utber dem
Signifikanzniveau von 0,05 (siehe

Tabelle 13). Dies weist darauf hin, dass es in der CHRISTOPHORUS Studiengruppe
keine signifikante Differenz der Schlafmittenzeiten nach dem MCTQS"-Ansatz und dem

PD-Ansatz gibt. Da der Korrelationskoeffizient nach Pearson positiv ausfallt, kann man
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von einer positiven Korrelation der Variablen 1 (MCTQS"®) und 2 (PD) fiir die Daten der
Ausgangsbefragung ausgehen.

Bei der Anwendung der Daten der Abschlussbefragung ergab sich eine Signifikanz
unterhalb des Signifikanzniveaus (<0,05). Entsprechend kann hier nicht von einer
Korrelation zwischen den Schlafmittenzeiten nach MCTQS" und nach PD ausgegangen
werden.

Tabelle 13 : Korrelation der MST mit MCTQS"it

T-Test bei gepaarten
Korrelationen Stichproben
Variable 1 Variable 2 bel gepaarten Signifikanz 95% SD Si
Stichproben o 'gn. T
(Pearson) Ki -
seitig
MST nach MCTQshift MST nach PD 24 0,303 0,151 -0:10 2:06 0,110 1,662
Ausgangsbefragung Ausgangsbefragung und
1:36
MST nach MCTQshift MST nach PD 6 0,609 0,199 3:00 201 0,002 6,205
Abschlussbefragung Abschlussbefragung und
714

5.1.8. Betrachtung einzelner Studienteilnehmer*innen im Studienverlauf
(Sprintbefragung)

Zu Veranderungen

Die im Folgenden betrachteten Studienteilnehmer*innen haben sowohl den Ausgangs-
und Abschlussfragebogen, sowie >50% der Sprintbefragungen beantwortet. Von
diesen sieben gaben vier Teilnehmende an, eine Verhaltenséanderung durchgefihrt zu
haben. Dabei veranderten drei Personen ihr Schlafverhalten (eine Person davon bereits

vor der

Intervention). Ein  verandertes

Bewegungsverhalten gaben zwei
Studienteilnehmende an und in Bezug auf das Erndhrungsverhalten wurde von zwei
Personen eine Verhaltensanderung angegeben (eine Person davon bereits vor der

Intervention). Drei Personen gaben an, ihr Verhalten nicht verandert zu haben.
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Zur Schlafdauer

Im Folgenden (Abbildung 19 und Abbildung 20) wird die Schlafdauer im Studienverlauf
nach Angabe der Sprintbefragungen zweier Studienteilnehmer*innen verbildlicht, die
einen Grolteil der Sprintbefragungen beantwortet haben (Teilnehmer*in 3: 21

Sprintbefragungen, Teilnehmer*in 5: 19 Sprintbefragungen).

Mittlere Schlafdauer von Studienteilnehmer‘in 3 (Sprintbefragung)

[hh:mm] Dienst
08:00 === Frihschicht
= Spatschicht

— == Nachtschicht

06:00

0400

Schlafdauer in Stunden

02:00

00:00
SP1 SP2 SP3 SP4

Befragungszeitpunkt

Abbildung 19: Mittlere Schiafdauer in Stunden (Studienteilnehmer*in 3 — Sprintbefragung)

[hh:mm] Mittlere Schlafdauer von Studienteilnehmer*in 5 (Sprintbefragung)
Dienst
10:00 === Frihschicht
== Spatschicht

=== Machtschicht

08:00

06:00 /

04:00

Schlafdauer in Stunden

02:00

00:00

SP1 SP2 SP3 SP4
Befragungszeitpunkt

Abbildung 20: Mittlere Schlafdauer in Stunden (Studienteilnehmer*in 5 — Sprintbefragung)
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Zur Mudigkeit

Die Angaben zur Mudigkeit der sieben Studienteilnehmer*innen, die besonders viele
Fragebdgen ausgeflllt haben, wird im Folgenden genauer betrachtet.

Die Diagramme in Abbildung 21, Abbildung 22 und Abbildung 23 stellen die Angaben
auf der Visuellen Analogskala (Mittelwert aus den Angaben von Montag und Donnerstag)
zum Mudigkeitsempfinden vor der jeweiligen Schicht im Studienverlauf (Sprintbefragung
1-4) dar.

Mlidigkeit vor der Schicht in einer Fridhdienstwoche (Montag und Donnerstag)

Studienteilnehmer®in
10.00

—3

800 —

600

Mittehwert VAS

400

000
SP1 SP2 $P3 SP4

Befragungszeitpunkt

Abbildung 21: Miidigkeit im Studienverlauf vor der Schicht (Friihdienstwoche), n=5

Mddigkeit vor der Schicht in einer Spatdienstwoche (Montag und Donnerstag)
Studienteilnehmer®in

o N -
—3

4

8,00 5
—
—7
1)
<
> m
/x
: =
g ..
200
0,00
SP1 SP2 SP3 SP4
Befragungszeitpunkt

Abbildung 22: Miidigkeit im Studienverlauf vor der Schicht (Spé&tdienstwoche), n=7
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Madigkeit vor der Schicht in einer Nachtdienstwoche (Montag und Donnerstag)

Studienteilnehmerin
1000 e |
—_3
800 w5
—

— T

600

Mittelvert VAS

400
200

000"

Befragungszeitpunkt

Abbildung 23: Miidigkeit im Studienverlauf vor der Schicht (Nachtdienstwoche), n=7

Die folgenden Diagramme Abbildung 24, Abbildung 25 und Abbildung 26 stellen das
Mudigkeitsempfinden dieser Studienteilnehmer*innen nach der jeweiligen Schicht im
Studienverlauf (Sprintbefragung 1-4) dar.

Mudigkeit nach der Schicht in einer Frihdienstwoche (Montag und Donnerstag)
Studienteilnehmer‘in

1000
—
=
800 ]
-_— g
g
L —
é 600
-
400
200"
SP1 SP2 SP3 SP4

Befragungszeitpunkt

Abbildung 24: Miidigkeit im Studienverlauf nach der Schicht (Friihdienstwoche), n=5

66



Mudigkeit nach der Schicht in einer Spatdienstwoche (Montag und Donnerstag)

10,00

8,00

%)
§ 6,00
5
=
£ ~
= 400
2,00
0,00
SP1 SP2 SP3 SP4
Befragungszeitpunkt

Abbildung 25: Miidigkeit im Studienverlauf nach der Schicht (Spéatdienstwoche), n=7

—1
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Mudigkeit nach der Schicht in einer Nachtdienstwoche (Montag und Donnerstag)

1000
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Mittelwert VAS

400
200
000
SP1 SP2 SP3 SP4
Befragungszeitpunkt

Abbildung 26: Miidigkeit im Studienverlauf nach der Schicht (Nachtdienstwoche), n=6

Studienteilnehmer‘in

— {
—0
.
—
—

-5

Studienteilnehmer*in
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Zur Zufriedenheit

Die Grafik in Abbildung 27 bezieht sich auf die Zufriedenheit mit dem Schlafverhalten.
Die abgebildeten Zeitpunkte der

Befragung entsprechen der Ausgangs- und
Abschlussbefragung.

Zufriedenheit mit dem Schlaf: Vergleich Ausgangs- und Abschlussbefragung

Studienteilnehmer‘innen

1 (keine Veranderung)
sehr zufrieden | =2 (verschiedenz Antworten)
3 (Veranderungen bei Schlaf,

*Emahrung und Bewegung -

SP 2)
2ufrieden |

4 (Veranderungen beim Schlaf
===vor der Intevention- SP 1,

danach keine Verancerungen)
=5 (keine Veranderungen)
e 6 (VETanderungen bei

Bewegung - SP 2-4)

7 (Veranderungen bei
—Emahrung - SP 1 und

Veranderungen bei Schlaf -

SP 213)

neutral |

Schlafzufriedenheit

unzufrieden)

sehr unzufrieden |

Ausgangsbefragung Abschlussbefragung
Befragung

Abbildung 27: Zufriedenheit mit Schlafverhalten (7 Teilnehmer*innen)

Die Zufriedenheit mit dem Ernahrungsverhalten der sieben Teilnehmer*innen zu Beginn

und zum Ende des Untersuchungszeitraumes wird in Abbildung 28 verbildlicht.

68



Zufriedenheit mit der Erndhrung: Vergleich Ausgangs- und Abschlussbefragung

Studienteilnehmer‘innen

1 (kzine Veranderung)
= (verschiedene Antworten)

3 (Veranderungen bei Schlaf
«===Emahrung und Bewegung -
SP2)

sehr zufrieden

2ufrieden > 4 (Veranderungen beim Schiaf
o= yvor der Intervention- SP 1,
danach keine Verinderungen)
e 5 (k2ine Veranderungen)
e B (Veranderungen bei
neutral e s | Bewegung - SP 2-4)
7 (Veranderungen bei
e ETNANTUNG - SP 1 und
Veranderungen bei Schlaf -
SP 273)

unzufrieden

Emahrungszufriedenheit

sehr unzufrieden

Ausgangsbefragung Abschlussbefragung
Befragung

Abbildung 28: Zufriedenheit mit Erndhrung (7 Teilnehmer*innen )

Die folgende Grafik (Abbildung 29) stellt die Zufriedenheit dieser Teilnehmer*innen in

Bezug auf das Bewegungsverhalten zu Beginn und zum Ende der Studie dar.

Zufriedenheit mit der Bewegung: Vergleich Ausgangs- und Abschlussbefragung

Studienteilnehmer‘innen
1 (kzine Veranderung)

sehr 2ufrieden — =2 (verschiedzne Antworten)
N / 3 (Veranderungen bei Schlaf

= Eimnihrung und Bewegung -

P2)

— 4 (Veranderungen beim Schiaf
= 2ufrieden V4 - — vo%er lnten'en?tion -SP1,
@ .
-E danach keina Veranderungen)
() =5 (k=ine Veranderungen)
.g s B (VETanderungen bei
2 Bewegung - SP 2-4)
'E neutral - 7 (Veranderungen bei
N Emahrung - SP 1 und
o Veranderungen bei Schlaf -
5 SP 2i3)
b

unzufrieden —, -
3
m
sghr unzufrieden
Ausgangsbefragung Abschlussbefragung

Befragung

Abbildung 29: Zufriedenheit mit Bewegung (7 Teilnehmer*innen)
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Abbildung 30 stellt die Zufriedenheit dieser sieben Teilnehmer*innen im Studienverlauf

in Bezug auf die Schichtarbeit dar.

Zufriedenheit mit der Schichtarbeit :

sehr zufrieden

Vergleich Ausgangs- und Abschlussbefragung
Studienteilnehmer*innen

1 ikeine Veranderung)
=2 (verschiedenz Antworten)

3 (Veranderungen bei Schliaf,
- Emaéhrung und Bewegung -
P2)

4 Veranderungen beim Schlaf

2ufrieden

neutral

=== vor der Intervention- SP 1,
danach keine Verancerungen)

=5 (keine Veranderungen)

6 (Verandemungen bei

Bewegung - SP 2-4)

7 (Veranderungen bei

—Emahrung - SP 1 und
Veranderungen bei Schiaf -
SP 2/3)

unzufrieden

Zufriedenheit mit Schichtarbeit

sehrunzufrieden

Ausgangsbefragung

Abschlussbefragung
Befragung

Abbildung 30: Zufriedenheit mit Schichtarbeit (7 Teilnehmer*innen)

70



5.2. Systematische Literaturrecherche

5.2.1. Datenbanksuche

s Ve PRISMA 2009 Flussdiagramm

g
= Gefunden durch Datenbanksuche Zusatzlich gefunden in anderen
2 (n = 586 PubMed, 1901 WoS, 70 Quellen(n= 24)
£ 0G = 2557)
-
c
U
=
L ; |
Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten
(n= 2298 [automatisch entfernt];
@ n = 2216 [manuell entfernt)) + 24
S
B
-
Qo A
-
é In Vorauswahl Ausgeschlossen
aufgenommen —" (n= 2164)
(n= 2216 +24)
— |
Volltext auf Eignung Volltextartikel
) beurteilt > ausgeschlossen, mit
2 (n= 52+24) Begrindung (n =46 + 20)
o0
=
v
_J Studien eingeschlossenin
qualitative Zusammenfassung
— (h=6+4)
c
a
8 y
=
5 Studien eingeschlossen in
%@ quantitative
o Zusammenfassung (Meta-
Analyse)
(h=10)

Abbildung 31: PRISMA Flussdiagramm &

Insgesamt wurden 2557 Artikel in der Systematischen Literaturrecherche sowie 24
weitere via Rickwartssuche identifiziert. Nach der Elimination von Duplikaten verblieben
2240 Artikel. Diese wurden von den zwei Reviewern gemaly dem ,Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) Statement” 8¢ (Abbildung 31: PRISMA
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Flussdiagramm) bewertet.

Es wurden letztlich zehn Artikel mit Schwerpunkt auf edukative InterventionsmaBnahmen
in Bezug auf Schlaf, Erndhrung und/oder Bewegung bei Schichtarbeiterinnen in die
systematische Analyse eingeschlossen.

5.2.2. Bewertung mittels ,,SIGN* 84
Tabelle 14: Bewertung mittels "SIGN"

Artikel Bewertung (SIGN)
Scott 2010 Low quality (-)
Lee 2014 Low quality (-)

Poulsen 2015

Acceptable (+)

Patterson 2015 Low quality (-)
Kuehl 2016 Low quality (-)
Sullivan 2017 Low quality (-)
Nakamura 2018 Low quality (-)
Pylkkdnen 2018 Acceptable (+)
Miyoshi 2019 Low quality (-)
Patterson 2019 Low quality (-)

Die meisten Artikel wurden nach dem ,SIGN-Bewertungsschema* 84 als ,von geringer
Qualitat* eingestuft (8/10). Als mindestens ,akzeptable Qualitat* konnten zwei der zehn
Artikel bezeichnet werden, wobei Uber den Artikel von Pylkkénen, M. (2018) keine
Ubereinstimmende Meinung zwischen den beiden bewertenden Personen bestand
wurde ein weiterer Reviewer (TE) in die Entscheidungsfindung einbezogen. Unter
Berlcksichtigung dessen Einschatzung wurde der betroffenen Artikel ebenfalls der

Kategorie ,akzeptable Qualitat” zugeordnet.

5.2.3. Literatur

In einer Interventionsstudie von Scott et al. (2010) & wurden die Auswirkungen eines
Programms zur Bekampfung von Mdudigkeit bei Krankenpflegepersonal (,Fatigue
Countermeasures  Program for Nurses“: FCMPN) beobachtet. Die 47
Studienteilnehmer*innen im Alter von durchschnittlich 38 Jahren (SD 12) nahmen an
einer einstiindigen Edukativen Intervention zu den Themen ,Mudigkeit, Schlaf,
Circadiane Rhythmik und gesundheitliche Folgen von Schlafverlust und -entzug® teil.
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Auch Strategien zur Mldigkeitsreduktion und Schlafoptimierung, sowie zur strategischen
Nutzung von ,Nickerchen® und Koffein wurden préasentiert. RegelmaBige Pausen sowie
korperliche Aktivitat wurden empfohlen.
Die Datenerhebung in Form des ,Pittsburgh Sleep Quality Index* (PSQl) 8, der ,Epworth
Sleepiness Scale” (ESS) & und mittels Logbtichern fand zwei Wochen vor, sowie vier und
zwolf Wochen nach der Intervention statt.

Sowohl vier als auch zwdlf Wochen nach der Intervention zeigte sich ein signifikanter
Anstieg der durchschnittlichen Schlafdauer. Im Mittel wurde eine Zunahme von ca. 50
min beobachtet (p < 0,001). Auch an freien Tagen war ein signifikanter Anstieg der
Schlafdauer zu beobachten, wobei der héchste Wert vier Wochen nach der Intervention
gemessen wurde (p < 0,001).

Die Schlafqualitat zeigte nach zwolf Wochen eine signifikante Verbesserung (,PSQI“%8)
(p = 0,03), nicht aber nach vier Wochen.

Allgemein wurde keine signifikante Veranderung der Tagesmiudigkeit (,ESS“®)
beobachtet. Bei isolierter Betrachtung derer, die in der Ausgangsbefragung pathologisch
erhéhte Werte fir Midigkeit aufwiesen, lie3 sich eine signifikante Verbesserung der
Tagesmudigkeit erkennen.

Nach der Intervention traten signifikant seltener Arbeitsfehler auf. Haufiger wurden Fehler
frihzeitig erkannt und korrigiert (nach vier Wochen: p = 0,01; nach zwélf Wochen: p =
0,06).

Die Tagesschléafrigkeit verbesserte sich vier Wochen nach der Intervention um ca. 20%
und nach zwdlf Wochen etwa um 27%.

In einer prospektiven Langsschnittstudie untersuchten Lee et al. (2014) % die
Auswirkungen einer kognitiv-behavioralen Intervention - dem ,Sleep Enhancement
Trainingssystem fir Schichtarbeiter (SETS-SW)* - an 21 Gesundheits- und
Krankenpflegekréaften (Durchschnittsalter: 45.5 Jahre, SD 12.5). Teilnahmebedingung
war die Arbeit im Nachtdienst, sowie eine Selbstbewertung des eigenen Schlafes als
.schlecht”. Ausgeschlossen wurden Menschen mit diagnostizierten Schlaf- oder
Gemutsstérungen.

Zu Beginn der Studie erfolgte eine einwdchige Ausgangsuntersuchung, welche die
Aufzeichnungen durch einen Handgelenks-Aktigraphen, sowie den ,PSQI“ 8, die
,General Sleep Disturbance Scale“ (GSDS) °' und den ,Standard Shiftwork Index” (SSI)

73 beinhaltete.
Folgend wurde eine vierwdchige Kontroll-Intervention durchgefihrt. Diese bestand aus

dem Fihren eines Schlaftagebuchs und der wéchentlichen Lektire einer Broschiire mit
dem Titel "Plain Language About Shiftwork" %2 des ,National Institute for Occupational
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Safety and Health®, die u.a. Hinweise zu individuellen Bewaltigungsstrategien enthielt.
Nach einer weiteren Untersuchung analog zur Ausgangsuntersuchung folgte die
vierwdchige experimentelle Intervention (,SETS-SW*) ®. Sie umfasste das abendliche
Horen eines Programms  aus klangverstarktem Entspannungstraining,
Muskelentspannung und Atemtechniken. Weiterhin wurde ein Schlaftagebuch gefihrt.
Zudem wurden Themen wie Schlafhygiene, Schlafrestriktion und Entspannungstraining
behandelt, u.a. durch die wdchentliche Lektire des ,Sleep Enhancement
Trainingssystem fir Schichtarbeiter(*innen)“-Ratgebers.

Die Auswertungen der einwdchigen Nachbeobachtungszeit ergaben eine signifikante
subjektive Verbesserung des Schlafs laut der Selbsteinschatzung mittels ,PSQI* 8,
,General Sleep Disturbance Scale“ °' und ,SSI“ 3. Zu dem gréBten Effekt kam es nach
experimentellen SETS-SW-Intervention, insbesondere in Bezug auf die Schlafqualitat (p
<0.001)

Es konnten auBerdem ein selteneres friihzeitiges Aufwachen (p=0,035) und eine
verkirzte Latenzzeit zum Einschlafen (p=0,001) beobachtet werden. Dartiber hinaus
traten mit der Intervention signifikant weniger Schlafstérungen auf (p=0,001). Auch
depressive Symptome sowie Angstempfindungen zeigten einen signifikanten Riickgang
(p = 0,001). Die Tagesmidigkeit verbesserte sich, allerdings nicht signifikant. Auch die
Einnahme von Schlafmitteln erfolgte nach der Intervention seltener, erreichte jedoch kein
signifikantes MaB. Eine Veranderung der Schlafquantitdt konnte nicht festgestellt

werden. %

Eine randomisierte Interventionsstudie von Poulsen et al. (2015) % untersuchte die
Auswirkungen eines eintédgigen Workshops sowie der Ausgabe von Schulungsmaterial
im Vergleich zur alleinigen Bereitstellung von schriftlichen Schulungsunterlagen auf die
Erholung von beruflichem Stress auf 70 onkologische Pflegekrafte und
Strahlentherapeuten und -therapeutinnen im Schichtdienst. Im Fokus der Beobachtung
standen Entspannung und Erholung von der Arbeit (Recovery Experience Questionnaire:
,REQ“®*), Zufriedenheit mit Selbstflirsorge-Praktiken, sowie die subjektive Schlafqualitat.
Die Ausgangsdatenerhebung zu diesen Punkten erfolgte mittels skalierter Fragen in
anonymisierten Fragebdgen, welche zu Beginn der Studie beantwortet wurden.

Die Studienteilnehmer*innen wurden dann der Kontroll- (n=40) oder Interventionsgruppe
(n=30) zugeteilt. Ein von Hahn und Kollegen entwickeltes Erholungstrainingsprogramm?®
wurde an onkologische Pflegekrafte angepasst und in der Interventionsgruppe als
eintdgiger Workshop durchgefiihrt. In  beiden Gruppen wurden schriftliche
Schulungsmaterialien bereitgestellt. Wéchentlich erfolgte in beiden Gruppen Uber sechs
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Wochen eine Beantwortung der Fragebdgen.

Es konnte eine signifikant hdhere Zufriedenheit in Bezug auf die Selbstflirsorge-
Praktiken in der Interventionsgruppe beobachtet werden (p = 0,005). Auch die subjektive
Schlafqualitat wurde in der Interventionsgruppe im Verlauf der Studie signifikant besser
bewertet als in der Kontrollgruppe (p=0,003).

In der Interventionsgruppe zeigte sich im Verlauf der Beobachtungszeit keine signifikante
Veranderung des ,Recovery Experience Questionnaire: REQ“ -Scores °. In der
Kontrollgruppe konnte im Verlauf jedoch eine signifikante Verschlechterung der
Erholungsfahigkeit beobachtet werden, sodass von einem positiven Effekt der
Intervention ausgegangen wurde (p = 0,006) .

In einer randomisierten, kontrollierten und einfach verblindeten Pilotstudie von Patterson
et al. (2015) % wurde der Einfluss von Textnachrichten mit wachsamkeitsférdernden
Hinweisen auf Rettungssanitater*innen im Schichtdienst mit einem Durchschnittsalter
von 35,5 Jahren (SD 10,0) untersucht.

100 Studienteilnehmer*innen wurden einer Interventions- (n=48) bzw. Kontrollgruppe
(n=52) zugeteilt. Teilnehmer*innen, die der Kontrollgruppe zugeteilt wurden, erhielten
tber 90 Tage taglich automatisierte Kurznachrichten (SMS) mit Fragen zur Mudigkeit,
Schlafrigkeit, Konzentrationsfahigkeit etc. Diese Nachrichten wurden vor, wahrend und
nach der Schicht (alle vier Stunden) verschickt.

Zugehorige der Interventionsgruppe erhielten zusétzlich einen Strategievorschlag, zur
Verbesserung der Wachsamkeit, wenn die Antworten auf die o.g. Fragen Hinweise auf
eine erhéhte Mldigkeit ergaben. Der Strategievorschlag wurde vom Computersystem
zufallig ausgewahlt und bezog sich auf eines der folgenden Themen: ,Nickerchen® und
Ruhezeiten, Koffeinkonsum, kérperliche Bewegung und Gesprache mit Mitarbeitenden
im Dienst als eine Form der geistigen Ubung, um wach zu bleiben.
Am Ende jeder Schicht wurden die Studienteilnehmer*innen der Interventionsgruppe
nach der Wirksamkeit der Textnachricht befragt. Nach Ablauf der Studie (nach 90 Tagen)
wurde von allen Teilnehmenden ein ausfihrlicher Fragebogen beantwortet, sowie ein
Telefoninterview durchgeflhrt (unter Anderem mittels des ,PSQI“ 8, des ,ESS” &, und
des ,Sleep, Fatigue, and Alertness Behaviors survey tool“ (SFAB) ¥).

Ausgewertet  werden  konnten die Daten von 85  Teilnehmenden.
Bei den Studienteilnehmenden, die im 12-Stunden-Schichtsystem arbeiteten, konnte
eine signifikant geringere Schlafrigkeit und Mudigkeit in der Interventionsgruppe als in der
Kontrollgruppe festgestellt werden (p < 0,05). Zudem zeigte sich in der Kontrollgruppe
eine signifikant starkere Zunahme der mittleren Mldigkeit und Schlafrigkeit wahrend
einer Schicht im Vergleich zur Interventionsgruppe (p < 0,05).
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Bei Studienteilnehmenden, die in einem Schichtsystem mit >12-Stunden-Schichten
arbeiteten, konnten nur zu einem Zeitpunkt (20 Stunden nach Schichtbeginn) in der
Interventionsgruppe signifikant bessere Werte in Bezug auf die Mudigkeit, Schlafrigkeit
und Konzentration festgestellt werden.

Eine zu Studienbeginn beobachtete, schlechte Schlafqualitat verbesserte sich im Verlauf
der Beobachtungszeit nur in der Interventionsgruppe signifikant (p = 0,01).
Im Studienverlauf konnte eine zunehmend positive Einstellung gegentber empfohlenen
Verhaltensweisen zur Verbesserung der Wachsamkeit bei der Arbeit in der
Interventionsgruppe beobachtet werden (p = 0,0114). In der Kontrollgruppe nahm die
positive Einstellung gegentber den empfohlenen MaBnahmen ab. Die Tagesmudigkeit
zeigte keine signifikante Veranderung in beiden Gruppen .

Eine randomisierte prospektive Studie von Kuehl et al. °® aus dem Jahr 2016 untersuchte
den Einfluss eines ,Wellness-Programms* bei Mitarbeitenden von Polizei- Behérden auf
das Gesundheitsverhalten im Schichtdienst (Durchschnittsalter ca. 44 Jahre, SD: 9).

Die 408 Teilnehmer*innen beantworteten zu Beginn, nach sechs, zwélf und 24 Monaten
schriftiche Umfragen. Zudem wurden kérperliche Tests (z.B. Gewicht, Blutdruck,
Lipidspiegel) durchgefihrt. In der Kontrollgruppe (n=204) wurden nur diese Tests und
Umfragen, sowie eine medizinische Beratung bezlglich der Testergebnisse angeboten.
In der Interventionsgruppe (n=204) fanden zusétzlich in den ersten sechs
Studienmonaten insgesamt zwdlf 30-mindtige  Sitzungen statt, in denen
gesundheitsférdernde Empfehlungen ausgesprochen wurden. Vorgeschlagen wurden
tagliche koérperliche Aktivitdt, gesunde Ernahrung, die Erzielung des optimalen
Kérpergewichts, Stressreduktion, Schlafverbesserung, sowie ein reduzierter Alkohol-
und Tabakkonsum. Zudem wurden gemeinsam Wochenziele festgelegt und
Erfolgsstrategien besprochen.

Ein signifikant positiver Effekt konnte zu allen Nachbeobachtungs-Zeitpunkten in Bezug
auf die Frequenz des Verzehrs von Obst und Gemuse (p < 0,05) und in Bezug auf eine
allgemein gestndere Erndhrung (p < 0,05) in der Interventionsgruppe beobachtet
werden.

In Bezug auf Schlafqualitdt und -menge, Stress, die allgemeine Gesundheit und die
Reduktion des Tabak- bzw. Alkoholkonsums konnte nur zum Zeitpunkt sechs Monate
nach Studienbeginn ein signifikant positiver Effekt (p < 0,05) gemessen werden. Zu den
Zeitpunkten zwolf und 24 Monate nach Studienbeginn gab es keinen signifikanten
Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe. %
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In einer prospektiven, randomisierten Interventionsstudie von Sullivan et al. (2017) %
wurden verschiedene Feuerwehrstationen entweder einer Interventions- oder einer
Kontrollgruppe zugeordnet. Die 601 Mitarbeiter*innen (Durchschnittsalter: 42,7 Jahre)
der Interventionsstationen nahmen an 30-mindtigen Vortrdgen zu den Themen
~Sterblichkeit von Feuerwehrleuten, mudigkeitsbedingte Gesundheitsrisiken und die
physiologische Bedeutung des Schlafs“ teil. Zuséatzlich wurden Strategien zur
Verbesserung der Schlafhygiene angeboten, sowie Hinweise zum effektiven Einsatz von
Koffein und ,Nickerchen®.

Ein freiwilliges Screening auf Schlafstérungen wurde angeboten, sowie eine
anschlieBende klinische Weiterbehandlung bei positivem Screening-Ergebnis.

In den Feuerwehrstationen der Kontrollgruppe (n=588) erfolgte kein Screening und keine
Edukation. Hier betrug das Durchschnittsalter 44,4 Jahre.

Der  Beobachtungszeitraum  betrug  zwdlf  Monate.  Verwendet  wurden
Abteilungsaufzeichnungen zur Auswertung der Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage und
der Verletzungs- bzw. Unfallraten. Das Schlafverhalten und Midigkeitsempfinden wurde
mittels einer Vor- bzw. Nachbefragung zu Studienbeginn und zum Jahresende ermittelt.
Studienteilnehmer*innen, die an der Intervention teilgenommen hatten, meldeten 46 %
weniger Arbeitsunfahigkeitstage (p = 0,003). In der Interventionsgruppe wurden in
geringem MaB, aber signifikant, seltener Verletzungen gemeldet, als in der
Kontrollgruppe (p = 0,033). Bei den Angaben zum Schlaf und zur Schlafrigkeit waren
keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen erkennbar. %

In einer Interventionsstudie von Nakamura et al. (2018) '® wurde der Einfluss einer
Edukativen Intervention auf die Schlafqualitdt und das Schlafverhalten von 134
Zugfahrern und Zugfahrerinnen im Durchschnittsalter von 33 Jahren (SD 9,59)
untersucht. Alle Studienteilnehmer*innen waren im Schichtdienst tatig.

Nach einer einstiindigen Einfihrungsveranstaltung zum Ablauf der Studie, fUhrten die
Teilnehmer*innen fir 20 Tage ein Schlaftagebuch. Im Anschluss erfolgte eine
einstlindige Edukative Intervention zum Grundwissen Uber Schlaf mit Hinweisen wie
,Nickerchen nach der Ankunft zu Hause vermeiden®, ,kein Konsum von koffeinhaltigen
Getranken nach dem Abendessen® und ,um Mitternacht ins Bett gehen®.

Eine Checkliste zu schlafférdernden Verhaltensweisen (Tanaka und Tamura '°') wurde
wahrend dieser Veranstaltung von den Teilnehmenden bearbeitet. Drei der Punkte, die
mit ,kann ich moéglicherweise tun bewertet wurden, sollten von den Teilnehmenden
ausgewahlt und in den folgenden 20 Tage umgesetzt werden.

In dieser Zeit wurden weiterhin Schlaftagebicher gefiihrt. Es wurde auch die subjektive
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Schlafqualitéat, die Stimmung beim Aufwachen und Tagesaktivitdit anhand einer
Bewertungsskala eingeschatzt.

Die Schlafenszeiten waren nach der Intervention signifikant regelmaBiger als zuvor (p <
0,01 bzw. p < 0,05). Eine signifikante Verbesserung der Tageswachsamkeit konnte
beobachtet werden (p < 0,05). Schlafrigkeit und Tagesmudigkeit wurden signifikant
seltener angegeben (p < 0,001). Die Schlafqualitat veranderte sich nicht signifikant 9.

In einer zweiarmigen, randomisiert kontrollierten, unverblindeten Studie von Pylkkdnen
et al. (2018) %2 wurde der Einfluss einer 3,5-stlindigen Edukation zum Thema
,Wachsamkeit* auf die Midigkeit von LKW-Fahrern und -Fahrerinnen im Schichtdienst
untersucht. Das durchschnittliche Alter betrug etwa 37 Jahre (SD 11).

52 LKW-Fahrerinnen wurden zufallig einer Interventions- (n=32) oder Kontrollgruppe
(n=21) zugeteilt und wurden gebeten Schlafprotokolle und einen Selbstauskunftsbogen
zu bearbeiten. Es erfolgte zudem die Ermittlung der Schlafrigkeit mithilfe der ,Karolinska-
Schlafrigkeitsskala“ 19,

Finf bis sechs Monate nach dieser Ausgangsdatenerhebung erfolgte in der
Interventionsgruppe die Durchfihrung eines 3,5-stiindigen Workshops, bestehend aus
Vortragen, Gruppendiskussionen und Eigentbungen zu folgenden Themen: Grundlagen
(unter anderem zur Circadiane Rhythmik, Schilaf etc.), effiziente Methoden zur
Verbesserung der Wachsamkeit, Aufmerksamkeitsmanagement und die Behandlung
von haufigen Missverstdndnissen und wilnschenswerte ,SCM’s“ (Sleepiness
Countermeasures: MaBnahmen gegen Mdudigkeit). Zuséatzlich wurden Beratungen
angeboten, sowie motivierende Selbstevaluationsaufgaben zwei bzw. vier Monate nach
der Intervention. Hierbei wurden Empfehlungen zum optimalen Schlaf, zu ,SCM‘s* (z.B.
,Nickerchen®, Koffein, kérperliche Aktivitat) und zur Erndhrung ausgesprochen.

Die Mitglieder der Kontrollgruppe hatten die Moglichkeit, die Ublichen
arbeitsmedizinischen Angebote wie z.B. eine jahrliche arztliche Untersuchung, sowie
Empfehlungen zur Férderung der Gesundheit am Arbeitsplatz in Anspruch zu nehmen.

Vier bis funf Monate nach der Intervention wurden die Folgemessungen in beiden
Untersuchungsgruppen durchgefihrt.

Nur in der Frihschicht erhdhte sich der Einsatz empfohlener ,SCM's* nach der
Intervention signifikant (p = 0,013). Dies schien sich nicht auf das Mudigkeitsempfinden
der Studienteilnehmer*innen auszuwirken. Insgesamt zeigte sich keine signifikante,
interventionsbedingte Verbesserung beziglich der Mdudigkeit/Schlafrigkeit, der

Anwendung von ,SCM’s* und des Schlafes der Studienteilnehmer*innen.
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In einer randomisierten Cross-Over-Studie von Miyoshi ' aus dem Jahr 2019 wurde der
Einfluss einer einstiindigen Yoga-Gruppen-Anleitung, gefolgt von einer vierwdchigen
Eigenpraxis zuhause, auf das Stressempfinden untersucht. Zum Vergleich wurde eine
vierwochige Phase herangezogen, in der individuell gewohnte Entspannungs-Methoden
angewandt wurden.

In der Yoga-Anleitung lernten die Teilnehmerinnen Grundlagen zur Haltung und Atmung.
Zudem erhielten sie ein Handout mit Informationen und Abbildungen zu verschiedenen
Yoga-Posen.

An der Studie nahmen 20 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen im durchschnittlichen
Alter von ca. 28,7 Jahren (SD: 4,9) teil, die im Nachtdienst tatig waren. Mithilfe des ,Brief
Job Stress Questionnaire of the Ministry of Health, Labour and Welfare® (BJSQ) '° wurde
das Stressempfinden vor und nach der Yoga-Stunde ermittelt. Auch nach den
vierwochigen Episoden der Yoga-Praxis zuhause und der Anwendung gewohnter
Entspannungspraktiken wurde der ,BJSQ“'% angewandt.

Es zeigte sich besonders nach der vierwdchigen Yogapraxis zuhause, aber auch nach
der gefihrten Yoga-Stunde, ein signifikant geringeres Stress-Level als zu Beginn der
Intervention und als nach vier Wochen der gewohnten Entspannungspraxis (p = 0,01).
Gewicht, Herzfrequenz und Blutdruck veranderten sich nicht signifikant.

In einer weiteren Interventionsstudie von Patterson et al. aus dem Jahr 2019 % war das
Setting vergleichbar zur oben beschriebenen Pilotstudie %, allerdings betrug die Laufzeit
hier 120 Tage und bei den 83 Studienteiinehmenden handelte es sich um
Luftrettungskrafte. Das Durchschnittsalter betrug 41 Jahre (SD 9,6), alle
Teilnehmer*innen waren im Schichtdienst tatig.

Die einfach verblindeten Teilnehmer*innen wurden in eine Kontroll- (n=44) bzw.
Interventionsgruppe (n=39) eingeteilt. An die Mitglieder beider Gruppen wurden vor, nach
und wahrend der Schicht Fragen zur Miidigkeit, Schlafrigkeit, Anzahl der Schlafstunden
und zur Konzentrationsfahigkeit per SMS verschickt.

Nur die Mitglieder der Interventionsgruppe erhielten zuséatzliche SMS mit
evidenzbasierten Vorschlagen zur Verbesserung der Midigkeit und Konzentration, sowie
wodchentliche Nachrichten zur Schlafverbesserung. Im Rahmen der Intervention wurde
auch das wochentliche Schlafdefizit berechnet, also das Missverhaltnis zwischen
tatséchlicher Schlafdauer und subjektivem Schlafoedarf. Den Studienteilnehmenden der
Interventionsgruppe wurde dieses Schlafdefizit per SMS mitgeteilt, zusammen mit einer
von vier Nachrichten mit Hinweisen zum Ausgleich des Schlafdefizits.

Im Anschluss wurde eine Folgebefragung bezlglich des Schlafverhaltens durchgefiihrt,

in der u.a. Messinstrumente wie der ,PSQI“ 8, der ,Chalder Fatigue Questionnaire®
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(CFQ) %7 und der ,Schedule Attitudes Survey* (SAS) ' angewandt wurden.

Von den anfanglich 83 Studienteilnehmenden absolvierten 43 die gesamte Studie. Im
Verlauf der Studie konnte weder in der Interventions- noch in der Kontrollgruppe eine
signifikante ~ Veradnderung  der  Schlafqualitdt = beobachtet = werden. Auch
in Bezug auf die Schlafdauer konnte im Wesentlichen keine signifikante Differenz
zwischen den Gruppen festgestellt werden.

Die im Verlauf einer Schicht zunehmend auftretenden Konzentrationsschwierigkeiten
nahmen in der Kontrollgruppe signifikant starker zu als in der Interventionsgruppe (p <
0,05).

Mit dem Fortschreiten einer Schicht wurde in beiden Gruppen ein Anstieg des Midigkeits-
und Schlafrigkeitsempfindens beobachtet, jedoch war der Anstieg in der Kontrollgruppe
signifikant héher als in der Interventionsgruppe (p < 0,05). %

5.2.4. Zusammenfassung der Ergebnisse:

Untersuchte Schichtsysteme

An allen untersuchten Studien nahmen im Schichtdienst arbeitende Personen teil. In zwei
Studien war das Arbeiten in Nachtschichten fiir einen definierten monatlichen Zeitrahmen
Teilnahmebedingung %1%, Teilnehmende anderer Studien arbeiteten in 12- 87.96.102,106
bzw. 24-1%6.19Stunden-Schichten, wobei innerhalb einiger Studien Mitarbeitende
verschiedener Schichtsysteme eingeschlossen wurden®1921%_|n einer Studie wird das
Schichtsystem bestehend aus ,Friih-/ Spét- und Nachtdienst* beschrieben'®. In zwei
Artikeln wurde die Art des Schichtsystems nicht benannt 9%,

Interventionsinhalte:

Alle untersuchten Studien beobachteten Effekte Edukativer Interventionen, wobei die Art
der Edukation unterschiedlich war. Acht der zehn eingeschlossenen Studien,
behandelten in der Intervention unter anderem die Themenfelder Schlaf und
Mudigkeit87-90.96.98-100.102,106 - Njjcht alle Arbeiten enthielten genaue Informationen zum
Inhalt der Empfehlungen, die durch die Intervention vermittelt wurden.

Empfehlungen zum strategisch sinnvollen Einsatz von ,Nickerchen® und Koffein wurden
in sechs der zehn ausgewahlten Studien ausgesprochen 87:96.99,100,102,106

Zur Kkorperlichen Aktivitdt wurde in sechs der zehn Arbeiten Hinweise gegeben

87,96,98,102,104,106 \Neitere Empfehlungen bezogen sich unter anderem auf die Ernahrung
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%102 die Reduktion des Tabak- und Alkoholkonsums % und die Nutzung von
Schlafmasken und Ohrenstopseln .

Interventionsformen:

In sieben 87:9398-100.102,104 dar zehn evaluierten Studien erfolgte die Edukative Intervention
in Form von Vortragen/ Unterricht. Die Dauer der Intervention reichte von 30-minltigen
bis hin zu eintagigen Veranstaltungen.

Auch die Form der Interventionsvermittlung variierte. So wurden zum Teil Experten-
Vortrage, teils Gruppensitzungen, aber auch schriftliche Schulungsunterlagen gewéhlt.
In zwei der zehn Studien erfolgte die Informationsvermittlung per SMS %16,

Ergebnisse

In flnf 8790939698 der neun Studien, die den Parameter ,Schlafqualitdt“ zum Zielwert
hatten, konnte durch die Interventionen eine signifikante Verbesserung beobachtet
werden. Vier der neun Studien konnten keinen positiven Effekt bezlglich der
Schlafqualitat nachweisen.

Bezlglich der Schlafquantitidt konnte in zwei 8% von acht Studien in Folge der
Intervention ein signifikant positiver Effekt gemessen werden.

Der Parameter ,Miidigkeit“ zeigte in vier 8796100106 yon sieben Studien mit diesem
Zielwert eine signifikante Verbesserung in Folge der InterventionsmaBnahmen.

Ob eine Edukative Intervention einen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten hatte,
wurde in zwei Studien untersucht. In einer ® der beiden Studien zeigte sich ein signifikant
positiver Effekt auf die Zunahme des Konsums von Obst und Gemiise.

Bezlglich des Bewegungsverhaltens konnte kein signifikant positiver Effekt ermittelt
werden (in einer der zehn Studien als Zielwert gemessen).

In beiden Studien %1% die den Einfluss der Intervention auf das Stressempfinden der
Studienteilnehmer beobachteten, konnte ein signifikant positiver Effekt (weniger Stress)
beobachtet werden.

Nur in einer der zehn analysierten Studien konnten keinerlei signifikant positive Effekte in

Folge der Intervention gemessen werden (1%2).
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Tabelle 15: Studien mit Edukativen InterventionsmalBnahmen zur Verbesserung der Vertrdglichkeit von Schichtarbeit

Autor Studien- Intervention Beobach- Ergebnisse
(Jahr) population tungsdauer Schlaf Midigkeit | Ernahrung | Bewegung Weiteres
Schlafqualitat | Schlafquantitét
Scott 47 Kranken- Einstiindige 16 Wochen signifikant signifikant positiver signifikante nicht nicht selteneres Auftreten von
(2010) pflegertinnen Edukative positiver Effekt Effekt (im Mittel + | Verbesserung gemessen gemessen Fehlern, héUfjgef §
Intervention zum nach 12 50 min mehr nur bei werden Fehler frihzeitig
Thema Schlaf und Wochen, kein Schlaf) anfanglich erkannt und korrigiert
Mudigkeit sowie signifikanter sehr
Strategien zur Effekt nach 4 schlechten
Mudigkeitsreduktion Wochen Mudigkeits-
und werten
Schlafoptimierung
Lee 21 Fdrderung der 11 Wochen signifikant Aktigraphie: Moderate, Moderate, nicht Signifikant weniger
(2014) Gesundheits- Schlafhygiene positiver Effekt Schlafquantitat aber nicht aber nicht gemessen depressive Symptfl’me
und Kranken- (Ratgeber: SETS- gleich signifikante signifikante nach der Intervention,
pfleger*innen SW) sowie Verbesserung | Verbesserung seltener frihes
o L ) Erwachen, kiirzere
Entspannungstraining der Midigkeit von Einschiafzeit
, Muskelentspannung Verdauungs-
und Atemtechniken problemen
Poulsen 70 eintagiger Workshop 6 Wochen signifikant nicht nicht nicht nicht signifikant positiver
(2015) onkologische zur Erholung von positiver Effekt gemessen gemessen gemessen gemessen Effelkt auf Z“f“riede”he”
Pflegekrafte/ beruflichem Stress mit Selbsthirsorge-
Strahlen- Praktiken, signifikant
therapeut positiver I%ff:lekt a.1uf
N Erholungsfahigkeiten
innen nach der Arbeit
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Patter- 100 Rettungs- SMS mit Strategien 90 Tage signifikante kein signifikanter signifikant nicht nicht hohe Zufriedenheit mit
son sanitater zur Mudigkeits- Verbesserung Unterschied positiver gemessen gemessen Form der SMS-
*innen Verbesserung Effekt Intervention/-Befragung;
(201 5) (Miidigkeit im Studienverlauf
) signifikant verbesserte
sinkt): . "
Einstellung gegeniiber
nurin <12- ,Anti-Miidigkeits-
Stunden- MaRnahmen® in
Schichtsystem Interventionsgruppe
Kuehl 408 Polizisten Empfehlung zu 24 Monate kurzfristig positiv kurzfristig positiv nicht positiver Effekt kein kurzfristig signifikant
(2016) und gesundheitsférder- (<6 Monate) (<6 Monate) gemessen (Obst und signifikanter geringerer Tabak-/
Polizistinnen lichem Verhalten, GemUsekon- Effekt Alkoholkonsum (< 6
Stressreduktion, sum erhoht) Monate), Blu.tdrUCk/. BMI/
Schlafverbesserung ) P_Epressm: kein )
signifikanter Unterschied
in woéchentlichen geringeres
Sitzungen Stressempfinden (nur
bei < 6 Monaten)
Sullivan 1189 30-mindtige Vortrage 12 Monate keine signifikante | keine signifikante keine nicht nicht 46 % weniger
(2017) Mitarbeiter zum Thema Schlaf Veranderung Veranderung signifikante gemessen gemessen Arbeitsunfahigkeits-tage
*innen der und Miidigkeit, Veranderung in Interventionsgruppe,
Feuerwehr Strategien zur seltenere Verletzungs-

Verbesserung der
Schlafhygiene und
Schlafstdrungs-
screening (freiwillig)

meldungen
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Nakamu- 123 Zugfahrer eine Stunde 40 Tage keine signifikante | kein signifikanter signifikant nicht nicht regelmaBigere
ra (2018) *innen Edukation zum Verbesserung Unterschied positiver gemessen gemessen Schiafenszeiten
Grundwissen Uber Effekt
Schlaf(-qualitat) und 3 (Mudigkeit
Punkte aus einer sinkt)
Checkliste umsetzen
Py|kk5- 52 LKW- 3,5 Stunden Ca. ein Jahr keine signifikante kein signifikanter keine nicht nicht keine
nen Fahrer*innen Edukative (313-431 Tage) Verbesserung Unterschied signifikante gemessen gemessen
Intervention tber Veranderung
(2018) Grundlagen zum
Schlaf und Methoden
zur Verbesserung der
Wachsamkeit
Miyoshi 20 weibliche eine Stunde Yoga- 9 Wochen nicht gemessen nicht gemessen nicht nicht nicht Gewicht, RR, Puls: kein
(2019) Pflegekrafte Anleitung, dann 4 gemessen gemessen gemessen signifikanter

Wochen Yoga-Praxis

zuhause

Unterschied, signifikant
geringeres Stresslevel
nach einer Stunde Yoga-
Anleitung und nach 4-
Wochen Yogapraxis
zuhause (im Vergleich
zu 4 Wochen gewohnte
Entspannungspraxis)
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Patter-
son
(2019)

83
Luftrettungs-
krafte

SMS mit Strategien
zur Midigkeits-
Verbesserung,

Berechnung des
Schlafdefizits,
Hinweise zum
Ausgleich des
Schlafdefizits

120 Tage

keine
signifikante
Verbesserung

kein
signifikanter
Unterschied

signifikant
geringerer
Anstieg des
Mudigkeits-
empfindens
im Verlauf
einer Schicht
in
Interventions-

gruppe

nicht

gemessen

nicht

gemessen

Konzentrations-
probleme steigen in
Kontrollgruppe im
Verlauf einer Schicht
signifikant stérker an als
in Interventionsgruppe
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6. Diskussion

6.1. Beobachtungsstudie als Pilotprojekt: Beantwortung der
Forschungsfrage 1

Ziel des Pilot-Projektes war es, den Einfluss einer edukativen InterventionsmaBnahme auf das

Verhalten von im Schichtdienst Arbeitenden und die Vertraglichkeit von Schichtarbeit zu

eruieren. Die Hypothese war, dass es auf individueller Ebene Md&glichkeiten gibt, negativen

Folgen von Schichtarbeit vorzubeugen und deren Vertraglichkeit zu verbessern.

6.1.1. Limitationen — Starken — Einordnung

Um die Ergebnisse der Studie richtig einordnen zu kénnen, sollten die folgenden Limitationen
berlcksichtigt werden.

Probandenbezogene Einflussfaktoren wie Alkoholkonsum oder die Einnahme von schlaf- und
stimmungsbeeinflussenden Substanzen (z.B. Schlaftabletten) wurden in der Studie nicht
systematisch  erfasst. Spezifische interindividuelle Unterschiede und persénliche
Einflussfaktoren, wie z.B. das Zusammenleben in einer Familie, personliche Stressfaktoren
und Krankheiten wurden nicht oder nur eingeschrankt bertcksichtigt.

Eine genaue Anzahl der beschéftigten Mitarbeiter*innen pro Schicht lie3 sich nicht erheben,
somit konnte die jeweilige Teilnehmerquote nur geschatzt werden. Berichtet wurde von einer
hohen Fluktuation von Mitarbeitenden — auch wéhrend des Zeitfensters der Befragungen. Die
Anzahl des Rucklaufs an Fragebdgen war insgesamt unterschiedlich und teilweise gering.
Insbesondere wurde der Ausgangs- und der Abschlussfragebogen in Kombination nur von
zehn Personen ausgefillt, so dass die Vergleichbarkeit in Bezug auf die Intervention (vorher
vs. nachher) nur eingeschrankt méglich war.

Teilweise wurden Fragebdgen unvollstédndig ausgeflllt. Falls méglich, wurden die Daten, die
angegeben wurden, dennoch in die Auswertung einbezogen, doch limitierte dies die
Auswertbarkeit zusétzlich.

Bei der Umstellung von der Winter- auf die Sommerzeit oder von der Sommer- auf die
Winterzeit wird die Uhr eine Stunde vor- bzw. zurlickgestellt. Infolgedessen &ndern sich —quasi
abrupt und im Rahmen von gesetzlichen Zeitumstellungen verordnet — die morgendlichen und
abendlichen Lichtverhaltnisse, z.B. ist es bei der Umstellung auf die Sommerzeit abends langer
hell und morgens langer dunkel. Es findet somit eine Einflussnahme auf die innere Uhr statt:
Einschlaf- bzw. Aufwachzeit sowie Zeiten der Nahrungsaufnahme und anderer Aktivitaten
verschieben sich. Eine Chronodisruption oder circadiane Disruption, insbesondere in den

ersten Tagen nach der Umstellung, kann die Folge sein. Da die zweite Sprintbefragung
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(SP 2) unserer Studie sowohl vor wie nach der Umstellung von der Winter- auf die Sommerzeit
(31. Mérz 2019) stattfand, wurden die Daten der SP2 nach der Umstellung aus der Auswertung
der L&ngsschnittdaten herausgenommen, um eventuell dadurch bedingte Stérungen des
Wohlbefindens oder des Schlafens zu eliminieren '"°. Wahrend der Umstellung von der
Sommer- auf die Winterzeit (Oktober 2019) fand keine Befragung statt, sondern erst wieder im
Januar 2020.

Im September 2019 wurden irrtlimlicherweise an einzelnen Tagen keine Fragebdgen
ausgeteilt, obwohl eine Sprintbefragung geplant war. Fir diesen Zeitraum (SP 3) kénnen
dementsprechend deutlich weniger Daten ausgewertet werden.

Eine weitere Limitation ergibt sich aus dem Fehlen einer Kontrollgruppe. Ohne eine
Kontrollgruppe besteht die Gefahr, bestimmte Effekte nicht zu erfassen. So kam es
beispielsweise in einer Studie * in der Kontrollgruppe im Studienverlauf zu signifikanten
Verschlechterungen (in Bezug auf die Erholungsféhigkeit), wahrend die Werte in der
Interventionsgruppe unveréandert blieben. Der Intervention wurde infolgedessen ein positiver
Effekt zugesprochen, welcher in unserer Studie — ohne Kontrollgruppe — unentdeckt bliebe. In
unserer Studie wurde ein Vorher-Nachher-Vergleich in Bezug auf die Intervention durchgefuhrt,
es gab jedoch keine Gruppe, die die Intervention gezielt nicht erhalten hat.

Die  Auswertung der Abschlussfrageb6gen ergab, dass zehn von  zwdlf
Studienteilnehmer*innen, die den Abschlussfragebogen ausgefillt haben, zuvor an der
Intervention teilgenommen hatten. Somit ist ein pré-post-Vergleich dieser Individuen méglich.
Allerdings lasst sich nicht ausschlieBen, dass strukturelle und betriebliche Veranderungen im
Verlauf der Studie das Befinden und die Antworten der Teilnehmer*innen ebenfalls beeinflusst
haben kénnen.

Ausgangs- und Abschlussbefragung wurden in einem zeitlichen Abstand von mehr als einem
Jahr durchgefthrt. Zwar erfolgten in der Zwischenzeit regelméaBige Sprintbefragungen, doch
deckten diese nicht alle Variablen ab. So wurden z.B. das Gewicht, die Zufriedenheit und das
Bewegungsverhalten nur zum Beginn und zum Ende der Studie erfragt. Laut Kwasnicka et al.
" sind durch InterventionsmaBnahmen haufig nur kurzfristige, vorlibergehende
Verhaltensénderungen zu erzielen. So kénnten bestimmte Effekte der Studie aufgrund der
diskontinuierlichen Datenerhebung unbeobachtet geblieben sein.

So sieht man in Bezug auf die mittlere Schlafdauer in Abbildung 13, dass von Sprintbefragung
1 (vor der Intervention) zu Sprintbefragungen 2 und 3 (nach der Intervention) fir die Spat- und
Nachtschicht im Mittel ein geringer Anstieg der mittleren Schlafdauer erhoben wurde. In der
Sprintbefragung 4 zeigt sich dann ein Abfall der mittleren Schlafdauer. Zwar sind diese
Messungen aufgrund der geringen StichprobengréB3e nicht signifikant, dennoch lasst sich eine
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Tendenz erkennen.

Eine ahnliche Tendenz zeigt sich auch in der genauen Betrachtung der zwei
Studienteilnehmer*innen, die besonders viele Sprintfragebdgen ausgefillt haben. Im
Studienverlauf wird fir die Frih- und Nachtschicht zunachst eine Zunahme der Schlafdauer
angegeben, zum Ende der Studie wieder eine Abnahme (Abbildung 19 und Abbildung 20).

In der Arbeit von Kuehl et al. wird der gleiche Effekt einer kurzzeitigen, jedoch voriibergehenden
Verbesserung der Schlafqualitat und Schlafdauer beschrieben .

Die Ergebnisse kdnnen auch durch die Dauer und Art der Durchfiihrung der Intervention
(Vortrag mit Empfehlungen) beeinflusst worden sein. Zur Gewahrleistung einer mdéglichst
identischen Gestaltung des Vortrags flr alle drei Schichten wurden Kompromisse in Bezug auf
das Setting dieser Edukativen Intervention geschlossen. So beschrankte man sich auf eine
einzige Fortbildungsveranstaltung pro Schichtgruppe. Eine individuelle Anpassung des
Vortrags bzw. der vorgestellten MaBnahmen an die Mitarbeiter*innen war nicht méglich bzw.
im Rahmen des Studiensettings nicht erwlinscht.

Im Vergleich zu anderen Studien, die haufiger positive Effekte der EdukationsmaBnahmen
zeigten 87:90.93.96,98,100,104,106.109 fijg| der zeitliche Umfang der Intervention hier deutlich klirzer aus.
Der Interventionsvortrag in dieser Studie beschrankte sich auf 15 Minuten, wohingegen die
Interventionen der Studien, welche mittels der Systematischen Literaturrecherche identifiziert
wurden, in der Regel zwischen 30 Minuten und 3,5 Stunden betrugen.

Die kurze Dauer der edukativen InterventionsmaBnahme wurde bewusst gewéhlt, um ein
Uberforderungsgefiihl durch zu viele Informationen bei den Studienteiinehmenden zu
vermeiden. Entsprechend wurde eine kurze und einprdgsame Vermittlung der Empfehlungen
angestrebt. DarUber hinaus war aufgrund der &uBeren Umstéande (eine langere Unterbrechung
der laufenden Produktion ware nicht méglich gewesen) eine Verldngerung des Vortrags nicht
organisierbar.

In einigen Studien mit ahnlicher Art der Intervention wurden die gegebenen Empfehlungen
regelmaBig wiederholt, z.B. in Form von Textnachrichten per SMS %1%, Eine solche aktive
Erinnerungshilfe erfolgte in dieser Studie nicht. Die gegebenen Empfehlungen wurden
allerdings in Form eines Flyers zum Mitnehmen nach Hause an jede*n Teilnehmer*in
ausgehandigt. Zudem erfolgte nach ca. neun Monaten eine Erinnerung an die in der
Intervention empfohlenen MaBBnahmen im Rahmen eines Vortrags.

Auch die Haltung der Fihrungskrafte gegentber der Studie kann sich positiv oder negativ auf
die Teilnahmebereitschaft und Motivation der Mitarbeitenden auswirken''2. Wir haben
versucht, die Personalverantwortlichen durch persdnlichen Austausch in die Prozesse und
Inhalte der Studie einzubeziehen. Inwieweit dies im Einzelfall zu einer Beeinflussung der
Mitarbeitenden in Bezug auf deren Teilnahme geflhrt hat, 1&sst sich nicht feststellen.
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Anzahl der Anzahl der Mahlzeiten & Sportstunden pro Woche

Die Anzahl der Mahlzeiten und Sportstunden hat sich im Studienverlauf nicht signifikant
verandert. Die in der Literaturrecherche n&her untersuchten Studien mit &hnlichem
Studiendesign konnte bezliglich dieser Parameter ebenfalls keine signifikanten Effekte infolge
edukativer InterventionsmafBBnahmen erfassen. Zu berlcksichtigen ist die geringe Anzahl
auswertbarer Daten in unserer Beobachtungsstudie. Au3erdem wurden diese Parameter nur
in der Ausgangs- und Abschlussbefragung erfragt, sodass kurz- und mittelfristige Effekte nicht
erfasst wurden.

Mdglicherweise sind MaBnahmen in Bezug auf die Anzahl der Sportstunden und der
Mahlzeiten fir Schichtarbeiterinnen besonders schwer umzusetzen. Wie in der Einleitung
bereits beschrieben, sind Schichtarbeiterinnen aufgrund der Dienstzeiten in ihrer
Freizeitgestaltung (Sportstunden) und Nahrungsaufnahme (Anzahl der Mahlzeiten) stark
eingeschrankt.

BMI

Im direkten Vorher-Nachher-Vergleich zeigt sich in unserer Studie keine statistisch signifikante
Veranderung des BMIs in der Studienpopulation (Abbildung 17). Im Vergleich zur nordrhein-
westfalischen Gesamtbevdlkerung liegt der Anteil der Ubergewichtigen sowohl in der
Ausgangsbefragung (ca. 76 %) als auch in der Abschlussbefragung (ca. 80%) deutlich Uber
dem Durchschnitt. Im Jahr 2017 wurden in Nordrhein-Westfalen ca. 53% der
Gesamtbevolkerung als Gbergewichtig registriert '3, Dass im Schichtdienst Arbeitende ein
erhohtes Adipositas-Risiko aufweisen, wurde bereits in friheren Studien beobachtet 2324,

Chronotyp & préferierte Schicht

Wie bereits in der Einleitung beschrieben, kann der individuelle Chronotyp einen starken
Einfluss auf die Vertraglichkeit von Schichtarbeit haben. Je nachdem welcher Chronotyp einer
Person zuzuordnen ist, kann der Einsatz in bestimmten Schichten (z.B. Frihschicht far
Spattypen) zur Chronodisruption flihren %8,

Die Verteilung der Chronotypen unterliegt in der Gesamtbevélkerung einer Normalverteilung.
Abbildung 11 & Abbildung 12 zeigen, dass auch in dieser — sehr kleinen - Studienpopulation
eine Normalverteilung der verschiedenen Chronotypen vorliegt.

Anhand der Erfassung der Chronotypen und der praferierten Schicht sollte beobachtet werden,
ob Menschen, die einem bestimmten Chronotypen zuzuordnen sind, das Arbeiten in einer
Schicht bevorzugen, die bei ihrem Chronotypen zu keiner oder zumindest einer méglichst
geringen circadianen Disruption fihrt. Da in einigen Studien gezeigt werden konnte, dass
schichtbezogen eine Chronodisruption vermieden oder zumindest reduziert werden kann®?,

lasst sich die Vermutung aufstellen, dass die entsprechenden Schichten von bestimmten
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Chronotypen préferiert werden.

In der Zusammenhangsbetrachtung konnte in dieser Studie keine Korrelation zwischen MST
und der préaferierten Schicht festgestellt werden (Abbildung 18). Zu berilcksichtigen ist die
geringe Menge auswertbarer Daten.

Ein mdglicher Ansatz zur Erkldrung des Ergebnisses ware, das Menschen Schichten aus
anderen Grinden als der Vermeidung einer Chronodisruption bevorzugen. Es wére denkbar,
dass Schichtarbeiter*innen z.B. die Frihschicht préferieren, obwohl ihrem Chronotypen
eigentlich eine Spétschicht zugute kdme, weil diese Dienstzeiten am ehesten denen eines
.regularen” Berufsalltags entsprechen. Eine Vereinbarkeit mit dem Familienleben und anderen
sozialen Kontakten wird realisierbar, wahrend dies im Spat- oder Nachtdienst aufgrund der
Dienstzeiten nicht méglich ist. Die potenzielle Chronodisruption wiirde der sozialen Isolation
vorgezogen und physische oder psychische Beschwerden in Kauf genommen.

Ein anderer Grund flr die Praferenz einer Schicht, die dem persdnlichen Chronotypen
widersprache, koénnte ein vermehrter Arbeitsaufwand in manchen Schichten sein.
Méglicherweise wird z.B. die Nachtschicht von einigen Menschen bevorzugt, weil die Schicht
ruhiger verlauft als am Tag und das Arbeiten zur Nachtzeit deshalb als angenehmer empfunden

wird.

MCTQ*"" & PD

Beim Vergleich der MCTQ®""-Methode mit der Methode des PD zur Bestimmung des
Chronotypen konnte, zumindest fir die Daten der Ausgangsbefragung, kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Methoden beobachtet werde. Eine positive Korrelation wird
angenommen.

Zu vergleichbaren Ergebnissen kamen auch GroB et al. '"*. Diese Ergebnisse lassen
annehmen, dass beide Methoden zur Erfassung des Chronotypen geeignet sind. Dass
ein solches Ergebnis nicht fir die Daten der Abschlussbefragung ermittelt werden konnte, liegt

mutmaBlich an der geringen Datenmenge.
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Betrachtung einzelner Studienteilnehmer*innen im Studienverlauf (Sprintbefragung)

Insgesamt wurde von sieben Teilnehmenden sowohl der Ausgangs- als auch der
Abschlussfragebogen, sowie ein GroBteil (>50%) der Sprintfragebdgen beantwortet. Einige der
Angaben dieser sieben Studienteilnehmer*innen werden im Abschnitt 4.1.8 dargestellt und im

Folgenden erértert.

Mittlere Schlafdauer

In Abbildung 24 und 25 ist exemplarisch die mittlere Schlafdauer zweier einzelner
Studienteilnehmer*innen im Verlauf der Studie auf die jeweilige Schicht bezogen dargestellt.
Studienteilnehmer*in Nr. 3 hatte in der Sprintbefragung 2 eine Veranderung in den Bereichen
Schlaf, Erndhrung und Bewegung angegeben. Die Kurve zur Schlafdauer in der
Nachtdienstwoche zeigt zu diesem Zeitpunkt (SP 2) eine leichte Zunahme der Schlafdauer
und féllt im folgenden Studienverlauf wieder ab. Auch fur die Friihdienstwoche zeigt sich im
Studienverlauf eine Zunahme der Schlafdauer. Dies bietet Hinweise darauf, dass sich einige
der von dieser Person umgesetzten Veranderungen zumindest kurzfristig positiv auf die
Schlafdauer der Person, wahrend Frih- und Nachdiensten ausgewirkt haben kénnten. Zu
berlcksichtigen ist, dass die Dauer der Verhaltensmodifikation nicht abgefragt wurde, so dass
beispielsweise nicht klar ist, ob eine Person ggf. eine Anderung des Schlafverhaltens fir kurze
Zeit vollzogen und dann wieder revidiert hat.

Ein alleiniger Vergleich der Ausgangs- und Abschlusswerte hatte die Schwankungen im Verlauf
nicht wiedergegeben. Kurzzeitige Effekte kbnnen ohne die regelmaBigen Sprintbefragungen

Ubersehen werden.

Miidigkeit

Eine eindeutige Tendenz zur Zu- oder Abnahme der Midigkeit im Studienverlauf bezogen auf
die jeweiligen Schichten kann bei der Mehrheit der in Abbildung 21-26 dargestellten
Studienteilnehmer*innen weder vor noch nach der Schicht beobachtet werden.

Der Vergleich der Mudigkeitsangaben vor im Vergleich zu nach der Schicht lasst die Tendenz
erkennen, dass das Mudigkeitsempfinden nach der Schicht, wie grundsétzlich erwartbar,
gréBer war.

Bei einer der Personen, die in der Sprintperiode 2 angegeben haben, eine Verdnderung im
Schlafverhalten durchgefuhrt zu haben (Nr. 3), zeigt sich bezlglich der Midigkeit vor den
Schichten insgesamt eine Zunahme (VAS-Wert sinkt deutlich). In der Kurve zur
Nachtdienstwoche zeigt sich jedoch zum Zeitpunkt der angegebenen Veranderung (SP2) eine
vortbergehende Abnahme und in darauffolgenden Sprintbefragungen wieder eine Zunahme
der Mudigkeit. Dies kdnnte auf einen kurzfristigen, positiven Effekt der umgesetzten
MaBnahme fir Nachtdienste bei dieser Person hindeuten. Ob die MaBnahme in den
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darauffolgenden Sprintperioden fortgesetzt wurde, ist anhand der erhobenen Daten nicht
ersichtlich. Da es in den anderen Schichten (Frih- und Spétschicht) zu einer
Mudigkeitszunahme kam, kénnte man darauf schlieBen, dass die umgesetzte MaBnahme fiir
eine Verbesserung des Midigkeitsempfindens in diesen Schichten nicht geeignet ist. Um
welche MaBnahme es sich hier konkret handelt, wurde in den Befragungen nicht erfasst.
Denkbar wére z.B., dass die Person den Schlafort gewechselt hat. Mdglicherweise verbessert
sich der Schlaf im Wohnzimmer fir Nachtdienste, weil es hier tagsiber ruhiger ist als im
Schlafzimmer. Doch fihrt dies fir die Ubrigen Dienste im Vergleich zum gewohnten Schlafort
zu einer Schlafverschlechterung, weil das Sofa als Schlafstatte weniger geeignet ist und der
Vorteil des ruhigeren Schlafplatzes durch die ohnehin ruhigere Umgebung in der Nacht
relativiert wird.

Deutlich wird, dass sich bestimmte Verhaltensanderungen unterschiedlich auf verschiedene
Schichten auswirken kdnnen.

Bei der Person, die ebenfalls in Sprintbefragung 2 eine Verédnderung des Schlafverhaltens
angegeben hat (Nr. 7), zeigt sich in allen drei Kurven (also fir Frih-, Spat-, Nachtschicht)
insgesamt eine Tendenz zur Abnahme der Muidigkeit (héhere VAS-Werte) vor der Schicht,
wéahrend die Madigkeit nach der Schicht ansteigt.

Denkbar ware z.B., dass diese Person vor der Schicht vermehrt Koffein konsumiert hat. Ein
weiterer Erklarungsansatz wéaren veranderte Schlafzeiten. Nachvollziehbar ist dies vor allem in
den Spatdiensten anhand der Sprintbefragungen. Hier gab diese Person an, ab der 2.
Sprintbefragung im Schnitt 0,5-1,5 Stunden spater zu Bett gegangen zu sein als in SP 1,
wahrend die Schlafdauer im Mittel unveréndert blieb.

Zu beachten ist, dass im Rahmen der Befragung weder die Art der Verdnderung (also was
wurde konkret am Schlaf verandert) noch die Dauer der Umsetzung abgefragt wurde. So ist
nicht klar, ob die Person hier mit einer Verdnderung des Schlafverhaltens veranderte
Schlafzeiten meinte, oder ggf. eine andere, nicht naher benannte MaBnahme.

Zufriedenheit

In Abbildung 27 zeigt sich bei einer Person, eine Abnahme der Schlafzufriedenheit (Nr. 2).
Diese Person hat im Studienverlauf zwar keine Verhaltensédnderungen angegeben, doch gab
sie in der Abschlussbefragung an, dass der Schlafort bezlglich des Gerauschpegels um einen
Punkt auf der Auswahlskala gesunken sei (Ausgangsbefragung: ruhig, Abschlussbefragung:
eher ruhig). Mdglicherweise flhrte diese Veranderung zu einer Verschlechterung der
Schlafzufriedenheit.

Bei vier Teilnehmenden war die Ernahrungszufriedenheit am Ende im Vergleich zum Beginn
der Studie unverandert. Eine dieser vier Personen gab an, ihr Erndhrungsverhalten im

Studienverlauf geéndert zu haben (Nr. 3). Bei dieser Person wurde im Studienverlauf eine
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Gewichtszunahme von 5 kg (von 90kg auf 95 kg) verzeichnet. Zwar scheint die umgesetzte
MaBnahme sich nicht negativ auf die Ernahrungszufriedenheit ausgewirkt zu haben, doch hat
sie eventuell zu einer Gewichtszunahme beigetragen. Zu berticksichtigen ist, dass im Rahmen
der Befragung die Art der Veranderung (also was wurde konkret an der Ernahrung verandert)
nicht erfasst wurde. Denkbar sind auch Umstellungen der Erndhrung hin zu ungestinderem
Essverhalten. Auch dies kdnnte ggf. bei der Befragung als ,Veranderung der Ernahrung*
bejaht werden.

Bei zwei Personen verbesserte sich die Zufriedenheit mit dem Bewegungsverhalten (Nr. 2 &
6). Eine dieser Personen, war zu Beginn der Studie ,unzufrieden®* mit dem
Bewegungsverhalten. Zum Ende der Studie gab er*sie an, ,sehr zufrieden® diesbezuglich zu
sein (Nr. 6). Diese Person gab in SP2 & 4 an, eine Veradnderung in Bezug auf das
Bewegungsverhalten vorgenommen zu haben. Zudem wurde ein Gewichtsverlust von ca. 3 kg
im Studienverlauf erfasst. Dies kdnnte auf eine erfolgreiche Umsetzung empfohlener
MaBnahmen mit einem positiven Effekt auf die Bewegungszufriedenheit und den BMI
hinweisen. Die andere Person (Nr. 2) gab keine Verhaltensanderungen an.

Zwei Personen gaben zum Ende der Studie an, weniger zufrieden mit dem
Bewegungsverhalten zu sein. Eine der beiden Personen hatte Verédnderungen in Bezug auf
Schlaf, Erndhrung und Bewegung angegeben (Nr. 3). Auch bei den Angaben zur Bewegung ist
zu bedenken, dass eine ,Veranderung® potenziell in beide Richtungen (hin zu mehr oder zu
weniger Bewegung) mdglich ist und auch die Frage nach der Art der Veranderung nicht gestellt
wurde. Beispielsweise spricht bei dieser Person (Nr. 3) eine Gewichtszunahme von ca. 5 kg im
Studienverlauf fir eine Verhaltensmodifikation hin zu ,weniger Bewegung®.

In Bezug auf die Zufriedenheit mit Schichtarbeit zeigt sich ebenfalls keine eindeutige Tendenz
im Studienverlauf.

Drei der Befragten waren am Ende der Studie weniger zufrieden mit Schichtarbeit als zu Beginn
(Nr. 1, 2 & 6). Zwei der drei Personen (Nr. 1 & 2) gaben im Studienverlauf keine
Verhaltenséanderungen an. Die dritte Person (Nr. 6) gab an, ihr Bewegungsverhalten veréandert
zu haben. In einer Freitextangabe erlduterte diese Person ihre Verhaltensanderung in Bezug
auf das Bewegungsverhalten: Sie nehme nun drei Mal pro Woche an einem Zumba-Kurs teil.
Mdoglicherweise ist die terminliche Wahrnehmung dieses Kurses durch den Schichtdienst
erschwert, was zu einer zunehmenden Unzufriedenheit mit Schichtarbeit im Allgemeinen
gefuhrt haben kénnte.

Da die Qualitdt der Verhaltensanderungen nicht abgefragt wurde, haben wir keine
Informationen (ber die Verdnderungen im Einzelnen und ob diese anhand der von uns
Ubermittelten Informationen vollzogen wurden. So kann eine Verédnderung im Schlafverhalten
z.B. auch bedeuten, dass aufgrund bestimmter Lebensumsténde weniger Zeit zum Schlafen

am Tag vorhanden war, was ggf. wiederum Auswirkungen auf die Zufriedenheit mit der
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Schichtarbeit gehabt haben kénnte.

Wie bereits zuvor beschrieben, reicht die Datenmenge nicht aus, um allgemeingdltige
Aussagen zur Effektivitat der InterventionsmaBnahmen dieser Studie zu machen. Die hier
aufgefiihrten Beispiele zeigen jedoch, welch detaillierte Beobachtung einzelner
Studienteilnehmer*innen dank der regelmaBigen Sprintbefragung im Studienverlauf mdglich
ist. In gréBer angelegten, vergleichbaren Projekten kénnte man mithilfe von
Langsschnittbefragungen den Effekt einzelner, individuell umgesetzter MaBnahmen
nachvollziehen und ggf. auch kurzfristige Effekte erkennen. Auch ob sich bestimmte
MaBnahmen positiv oder negativ auf die Vertraglichkeit einzelner Schichten (z.B. bezogen auf
Nachtschichten) auswirken, kénnte mithilfe solcher La&ngsschnittbeobachtungen in gréBer
angelegten, vergleichbaren Studienprojekten gemacht werden.

Zu berUcksichtigen ist, dass einige Parameter nur am Anfang und am Ende der Studie erfasst
wurden. Ob sich diese Parameter (wie z.B. die Zufriedenheit) im Studienverlauf verandert
haben, wird nicht beobachtet. Kurzfristige Effekte bleiben, bezogen auf diese Parameter,
unbeobachtet. Ob einmal begonnene Verhaltensdnderungen wéahrend des gesamten
Studienverlaufs fortgefuhrt wurden, kann ebenfalls nicht eindeutig ermittelt werden. Sollte eine
solche Beobachtung fir zuklnftige Projekte gewilnscht sein, ware eine Anpassung der
Sprintfragebdgen maéglich.

In der Gesamtschau stellen wir als Antwort auf die Forschungsfrage 1 fest, dass sich das
Verhalten mindestens eines Teiles des Schichtpersonals und auch die Vertraglichkeit eines 3-
Schicht-Systems  durch  unsere edukative Interventionsveranstaltung mit einer
Erinnerungsveranstaltung beeinflussen lieB. Die Durchsicht von Fallserien, die
Ausgangsfragebogen, Abschlussfragebogen, und mehr als 50% der Sprintfragebdgen vor der
Schicht und Sprintfragebogen nach der Schicht ausgefillt haben, wiesen auf einen wichtigen

Informationswert der von uns pilotierten longitudinalen Sprintbefragungen hin.
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6.2. Systematische Literaturrecherche — Beantwortung der Forschungsfrage 2

Ziel des Systematischen Literaturreviews war es, die vorhandene Literaturevidenz zu
synthetisieren, dass sich das Verhalten von Schichtpersonal und die Vertraglichkeit
Schichtarbeit durch Edukative Interventionen zu Schlaf — Erndhrung — Bewegung beeinflussen
lasst. Die Hypothese war, dass eine Edukative Intervention zu Schlaf und Erndhrung und
Bewegung Uber das Verhalten von Schichtpersonal und die Vertraglichkeit von Schichtarbeit
beeinflusst.

6.2.1. Limitationen — Starken — Einordnung

Aus drei Datenbanken konnten zum Thema ,Einfluss edukativer InterventionsmaBnahmen auf
die Vertraglichkeit von Schichtarbeit® insgesamt zehn Artikel entsprechend der festgelegten
Ein- bzw. Ausschlusskriterien ermittelt werden. Neun der zehn Studien zeigen positive Effekte
der durchgefiihrten MaBnahmen.

Das Uberwiegen positiver Ergebnisse infolge edukativer InterventionsmaBnahmen in der
groBen Mehrheit der untersuchten Studien lasst annehmen, dass edukative Programme fir
Schichtarbeitende von Vorteil sein kénnen. Es zeigt sich in der Mehrheit der Studien ein
signifikant verbessertes Wohlbefinden (8/1087:90.93.96.98,100,104,106) gowie eine Zunahme des
gesundheitsforderlichen  Verhaltens  (5/887:9%100.102109) = Dje  Einflussnahme auf die
verschiedenen Endpunkte fiel je nach Studiendesign unterschiedlich aus. Nicht alle edukativen
MaBnahmen konnten jeden untersuchten Endpunkt statistisch signifikant positiv beeinflussen.
Limitierend ist, dass sich die Literatursuche auf deutsch- und englischsprachige Artikel bis zum
02.01.2019, sowie auf drei ausgewéhlte Datenbanken beschrankte.

Die Anwendung der Ein- bzw. Ausschlusskriterien ist subjektiv beeinflusst, sodass
Verzerrungen bei der Auswahl eingeschlossener Artikel entstehen kdnnen. Um diesem Fehler
vorzubeugen, wurde nach dem 4-Augen-Prinzip gescreent. Bei initialer Uneinigkeit fand eine
konsentierende Diskussion statt.

Die jeweiligen edukativen InterventionsmaBnahmen und ausgesprochenen Empfehlungen
waren in den einzelnen Studien sehr heterogen. GroB3e Differenzen gab es auch hinsichtlich
des Beobachtungszeitraums und der Messmethoden sowie der beobachteten Schichtsysteme.
Die Variabilitat der Studiendesigns kann die Vergleichbarkeit der Ergebnisse erschweren.

Die Qualitat der Durchfihrung bzw. der Beschreibung der einzelnen Studien wurde im sog.
,Grading“ mehrheitlich als gering eingestuft. Auch dies kann die Auswertung und den Vergleich
der Studien untereinander, sowie mit den Ergebnissen unserer Studie, beeinflussen.

In der Gesamtschau stellen wir als Antwort auf die Forschungsfrage 2 fest, dass in der Literatur

— wenn auch teilweise sehr unterschiedliche — Edukative Interventionen mit positiven
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Einflissen auf Schlaf, Erndhrung und Bewegung mehrheitlich (in neun von zehn
Publikationen) assoziiert wurden.
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6.3. Gesamtevidenz - Beantwortung der Forschungsfrage 3

Ziel der Beurteilung der Gesamtevidenz aus unserer Beobachtungsstudie als Pilotprojekt und
der Systematischen Literaturrecherche war es festzustellen, welche Erkenntnisgewinne sich
far die Entwicklung und Durchfiihrung zukinftiger Studien zu diesen Themenfeldern ergeben.

6.3.1. Limitationen — Starken — Einordnung

Die Pilot-Beobachtungsstudie konnte unsere Hypothese, dass eine Edukative Intervention zu
Schlaf — Erndhrung — Bewegung das Verhalten von Schichtpersonal und dadurch die
,Vertraglichkeit” eines 3-Schicht-Systems* beeinflusst, nicht mit methodisch-statistischer

Trennschéarfe explorieren.

Die in der Systematischen Literaturrecherche identifizierten Studien zeigten hingegen
Uberwiegend positive Effekte infolge edukativer InterventionsmaBnahmen.

In zwei von acht Arbeiten zeigte sich eine signifikante Verbesserung der Schlafquantitat
(Schlafdauer). Die hier vorliegende Beobachtungsstudie konnte diesbezlglich keinen
signifikanten Effekt nachweisen. In Bezug auf die Schlafqualitéat waren in finf von neun Studien
statistisch signifikante Verbesserungen beobachtbar. Dieser Parameter zeigte in unserer
Beobachtungsstudie ebenfalls keine signifikante Veranderung.
Die Empfehlungen in den Edukativen Interventionen unterschieden sich deutlich. So wurde
unter anderem die Anwendung von klangverstarkenden Entspannungstrainings und
Atemtechniken zur Schlafverbesserung empfohlen®. In anderen Studien, die einen positiven
Effekt auf den Schlaf zeigten, wurden allgemeine Empfehlungen zur Schlafhygiene erteilt,
Grundlagen der circadianen Rhythmik vermittelt oder koérperliche Aktivitdt empfohlen
87,96,98,100,115_

Die Verbesserung der Schlafquantitdt und Schlafqualitdt bei Schichtarbeitspersonal ist
besonders wichtig, weil auf die Chronodisruption ein als ,wahrscheinlich® klassifiziertes
Karzinomrisiko zurtickgeftihrt wird [IARC 2007 & 2019].

Vier von sieben Studien der Systematischen Literaturrecherche zeigten positive Auswirkungen
der InterventionsmaBnahmen auf die Mldigkeit von Schichtarbeiter*innen. Arbeiten, die einen
positiven Effekt auf das Mdudigkeitsempfinden von Schichtarbeitspersonal nachwiesen,
empfahlen unter anderem regelmaBige Pausen, strategischen Koffeinkonsum, sowie den
Einsatz von ,Nickerchen® 87:9.100.106 - Aych zu Gesprachen mit Kolleginnen und Kollegen und
korperlicher Bewegung wurde geraten %1%, Unsere Beobachtungsstudie konnte keinen

signifikanten Effekt im Hinblick auf die Mudigkeit nach der Intervention nachweisen.
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In Bezug auf das Erndhrungsverhalten konnte in einer von zwei Studien ein signifikant positiver
Effekt gemessen werden. Empfohlen wurde hier allgemein eine gesliindere Erndhrung mit
Hinweisen wie ,taglich finf Portionen Obst und Gemiise (konsumieren)* %. Unsere
Beobachtungsstudie konnte bei &ahnlichen Empfehlungen einen solchen Effekt nicht
nachweisen.

Eine Verbesserung des Ernahrungsverhaltens bei Schichtarbeitspersonal ist besonders
wichtig, weil viele im Schichtdienst Tatige unter gastrointestinalen Beschwerden und den
Folgeerkrankungen einer ungesunden Erndhrung leiden (siehe Einleitung). Diese
Faktoren kénnten das vermehrte Auftreten von Ubergewicht und Adipositas, sowie
kardiovaskularen Erkrankungen bei Schichtarbeitspersonal erklaren 232°, Aus diesen Griinden
sollte die Verbesserung des Erndhrungsverhaltens bei Schichtarbeitspersonal eine hohe
Prioritat haben und in weiteren folgenden Studien untersucht werden

Koérperliche Bewegung wird in Bezug auf die Verbesserung des Schlafs bei
Schichtarbeitspersonal erwahnt, weil vorangegangene Studien gezeigt haben, dass
regelmaBiger Sport helfen kann, eine circadiane Fehlausrichtung (z.B. aufgrund von
Schichtarbeit) zu verbessern ''°120, Es gibt Hinweise darauf, dass sportliche Betatigung zu
Phasenverschiebungen fiihren kann 19120,

In welcher Weise sich die kérperliche Betatigung auf den Schlaf-/ Wachrhythmus auswirkt, ist
dabei abhangig vom individuellen Chronotypen und von der Tageszeit, zu der die sportliche
Aktivitat stattfindet 29129,

Das Wissen um den Einfluss sportlicher Betétigung auf die circadiane Rhythmik kénnte
Schichtarbeitspersonal dabei helfen, Fehlausrichtungen und kérperliches Unwohlsein durch
Sport zum ,falschen” Zeitpunkt zu vermeiden '2°,

Gezielte sportliche Aktivitat kdnnte bei der Resynchronisation der inneren und auBeren Uhr bei
schichtdienstbedingter circadianer Disruption helfen 12,

Kérperliches Unwohlsein aufgrund von sportlicher Betatigung entgegen der inneren Uhr kann
eine Ursache fir eine allgemein geringere kérperliche Aktivitat bei im Schichtdienst Tatigen
sein 5. Die Entstehung von kardiovaskularen Erkrankungen und Ubergewicht kénnen daraus
wiederum resultieren.

Weder unsere Beobachtungsstudie noch die Studie von Kuehl et.al ® konnten einen
signifikanten Effekt in Folge edukativer InterventionsmaBnahmen auf das Bewegungsverhalten
nachweisen. Méglicherweise sind weitere Anreize zur Bewegung, wie

z.B. das Ermdéglichen sportlicher Betédtigung in Arbeitspausen oder sogar wahrend der
Arbeitszeit, notwendig, um die Beschaftigten — insbesondere im Schichtdienst — fiir eine

regelméaBige vermehrte Bewegung zu gewinnen.
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Eine signifikante Verbesserung des Stressempfindens konnte in beiden Studien, die den Effekt
untersuchten, beobachtet werden %194, Die Empfehlungen bzw. Anleitungen dieser Studien
bezogen sich u.a. auf die kdrperliche Aktivitat, eine Verbesserung des Schlafverhaltens, sowie

Hinweise zur Stressreduktion.

Depressive Symptome zeigten sich in einer von zwei Studien in einem signifikant geringeren
AusmaB %% In der Studie mit den positiven Effekten auf die depressive Symptomatik wurden
verschiedene Entspannungstechniken vermittelt sowie Informationen zur Schlafhygiene.

In der Gesamtschau stellen wir als Antwort auf unsere Forschungsfrage 3 das Folgende fest:
Dass unsere Pilot-Beobachtungsstudie die Hypothese ,Eine Edukative Intervention [zu Schlaf
— Ern&hrung — Bewegung] beeinflusst das Verhalten von Schichtpersonal und dadurch die
Vertraglichkeit eines 3-Schicht-Systems® nicht aussagekréftig explorieren konnte, lag —
mindestens teilweise — am Pilotcharakter und den Zielen dieser Studie: Eine kurze Edukative
Intervention sowie neu entwickelte Fragebdgen sollten in einem kleineren Rahmen pilotiert
werden, um deren Anwendbarkeit und Aussagekraft fir Projekte mit deutlich gréBeren
Mengengerlisten an Schichtarbeitspersonal empirisch zu testen. Dass unsere Edukative
Intervention das Verhalten von Studienteilnehmenden beeinflusst hat, wird zum Beispiel Gber
die sieben Fallserieninformationen durch die neu eingesetzten Sprintfragebégen im
Langsschnitt vermittelt. Insofern gibt dieses Pilotprojekt Hinweise fur die Entwicklung und
Durchfiihrung zukinftiger Studien zu den Einflussfaktoren Schlaf — Erndhrung — Bewegung und
kann als Planungsgrundlage fir zukinftige Studien zu diesen Themenfeldern dienen. Als per
se aussagekraftige Studie, die Gdlltigkeit unserer Hypothesen zu ,testen®, war dieses
Pilotprojekt nicht angelegt.

Insofern liefern in der Gesamtbetrachtung die Informationen der — wenn auch wenigen —
Studienteiinehmenden  zusammen mit den  Ergebnissen der Systematischen
Literaturrecherche wichtige Erkenntnisgewinne dazu, ,dass* und auch ,wie“ zukinftige Studien

zu diesen wichtigen Themenfeldern entwickelt und durchgefihrt werden sollten.
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6.4. Ausblick

Die obigen Erlauterungen machen deutlich, dass flr eine Verbesserung der Gesundheit und
eine Erhdhung des Wohlbefindens von Schichtarbeitspersonal ein ganzheitlicher, umfassender
Ansatz notwendig ist. Die Veranderung einzelner Verhaltens-Aspekte reicht nicht aus, um den
gesundheitlichen Nachteil, den das Arbeiten zu verschiedenen Tag- und Nachtzeiten mit sich
bringt, auszugleichen %2, Die ,innere Uhr* ist ein komplexes und sensibles System, das durch
Schichtarbeit stark gestért werden kann. Schichtarbeit muss geleistet werden und die
Gestaltung von Schichtplanen ist in der Regel nur begrenzt beeinflussbar. Um Belastungen
und Beanspruchungen durch Schichtarbeit zu vermindern bzw. die Vertraglichkeit von
Schichtarbeit zu verbessern sollten MaBnahmen wie Verhaltensédnderungen moglichst
ganzheitlich in allen Bereichen des taglichen Lebens erfolgen.

Weitere Studien sollten die Umsetzbarkeit und Effekte von umfassenden, evidenzbasierten
Empfehlungen in den verschiedenen Bereichen des taglichen Lebens untersuchen.

Die Anwendung digitaler Strategien (z.B. Textnachrichten per SMS) kénnte die Erinnerung an
bestimmte empfohlene MaBnahmen und somit den Anwendungserfolg steigern. Eine
regelmaBige Erinnerung durch solche Kurznachrichten oder auf lange Sicht durch wiederholte
edukative InterventionsmaBnahmen (z.B. halbjahrlich) kénnte zu einer langfristigeren
Umsetzung gesundheitsférderlicher Verhaltensweisen beitragen. Es bleibt in nachfolgenden
Studien zu untersuchen, ob das Ph&nomen des kurzfristigen, voribergehenden positiven
Effekts durch edukative InterventionsmaBnahmen, wie ihn Kwasnicka et al. ''" beschreiben,
durch regelmaBige Wiederholungen wund ErinnerungsmaBnahmen zu langfristigen
gesundheitsférderlichen Verhaltensanderungen fihren kann.

Des Weiteren sollte in zuklnftigen Forschungsarbeiten auf Qualitdt und Quantitat der
Durchfihrung edukativer MaBBnahmen geachtet werden. Auch das aktive Einbeziehen und eine
individuelle Anpassung der InterventionsmaBnahmen an die Studienteilnehmenden kdnnte
sich forderlich auf eine dauerhafte, erfolgreiche Umsetzung der gesundheitsférderlichen
Verhaltensweisen auswirken.

Bei der Durchfiihrung zukiinftiger Studien ist eine regelmaBige, méglichst umfassende bzw.
kontinuierliche Datenerhebung (ber ausreichend lange ZeitrAume anzustreben. Die
angewandten Messmethoden sollten objektivierbar und vergleichbar sein (z.B. Skalen/
Standardisierte, evidenzbasierte Fragebdgen). Die Méglichkeit randomisierter Studien mit

einer Kontroll- und einer Interventionsgruppe sollte gepruft werden.
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7.1. Abbildungsverzeichnis

7.1.1. Ausgangsfragebogen

Instrut filr Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Priventionsforschung - Uniklinik Koln

Wissenschaftliche Beobachtung der Schichtarbeit
AUSGANGSFRAGEBOGEN

Birte fisllen Sie den Fragebogen selbststindig nad vollstindig aus.
Ihce Angaben wezden steeng vertraulich behandelt!

Datam: 04.09.2019 ausgefiillt am: [

p Ihr Pseudonym (Vesschlisselnng Ihces Namens)

Zweiter Buchstabe des Vomamens des Murter?
Zweiter Buchstabe des Vommamens des Vaters?

Letzter Buchstabe des eigenen Geburtsortes?

2. Zur Person

Thr Alter?

Thre Groe?

Ihr Gewicht?

Ihr Geschlecht? Frao E

Wie lange arbeiten Sie bereits in Schichtdienst?
vother + bei GETRAG FORD Transmissions GmbH

Bitte kreuzen Sie an, in welchen Schichten Sie arbeiten:
Frihschicht

Spitschicht

Nacheschiche

Welche Aussage zum Rauchen tafft fiir Sie zu?

Ich habe nie regelmilig geraucht.
Ich habe friher gerancht.
Ich bin aktiver Raucher.

O O E I%u!! LI
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Ausgangsfragebogen
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Instrut fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Priventionsforschung - Uniklinikk Koln

Zum Schlafen

Wann schlafen Sie liblicherweise ein und wann wachen Sie auf?
Bitte geben Sie an, ob Sie an dem jeweiligen Tag einen Wecker benutzen.

Tag Einschlafen Aufwachen Wecker
Uhrzeit Uhrzeit ja/nein

e 2330 Uts 02:00 Uts s

Zwischen rwei
Friihschichten

Frithschichtwochenende
(Freitag anf Samstag)

Friihschichrwochenende
(Samstag anf Sonatag)

Zwischen zwei
Spitschichten

Spitschichtwochenende
(F:eing anf Smsng)

Spitschichtwochenende
(Szmstzg anf Sonntag)

Zwischen zwei
Nachtschichten

Nachtschichtwochenende
(Freitag anf Samstag)

Nachtschichtwochenende
(Samstag avf Sonnug)

Stellen Sie sich vor, Sie erleben zwei Wochen von ,perfekten® Tagen, die Sie so
gestalten konnen, wie Sie es wollen, und an denen Sie keine
Termine /Verpflichtungen haben (z.B. keine Einflisse dusch Kindes, Pactaer,
Nachbarn, Haustieze etc.; Sie haben keine Anfgaben zu ededigen, keine Tezmine, keine
festen Zeiten von Veranstaltungen, keine Beeinflussung von Schlafzeiten duzch

Schichuarbest).
Am Ende dieser zwei Wochen,
wann wiirden Sie einschlafen und wann erholt aufwachen?
Perfekter Tag
Einschlafen Aufwachen
Uhrzeit Uhrzeit
Ausgangsfragebogen
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Instrut fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Priventionsforschung - Uniklinikk Koln

Wenn Sie zwischen zwei Schichten schlafen,
wie dunkel/hell ist das Zimmer?

Ich schlafe in einem dunklen Zimmer.

Ich schlafe in einem eher dunklen Zimmer.
Ich schlafe in einem eher hellen Zimmer.
Ich schlafe in einem hellen Zimmes.

Schlafen Sie mit einer Schlafmaske fiir die Augen?
Ja, beim Schlafen teage ich immer eme Schlafbglle.
Ja, abes nug, wena ich am Tag schlafe.

Ja, aber nuz, wena ich in der Nacht schlafe.

Nein

J0oE B

Wenn Sie zwischen zwei Schichten schlafen,
wie ruhig/lautist das Zimmer?

Ich schlafe in einem ruhigen Zimmer.

Ich schlafe in einem eher ruhigen Zimmer.

Ich schlafe in einem eher lauten Zimmes.

Ich schlafe in einem sehr lauten Zimmer.

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Schlaf?

Sehs zofaeden
Zuofaeden
Nenteal
Unzuofoeden
Sehr nnzofrieden

1000 BEOE

Ausgangsfragebogen
3
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Instrat fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Ptivenﬁonsforschung - Uniklinik K6ln

Zum Essen

Wie essen Sie?

Schicht RegelmiBig Anzahl Anzahl der

(ja/nein) Hauptmahlzeiten | Zwischenmahlzeiten
pro Tag (Snacks) pro Tag_

Beispiel: Ja 3 3

Sptuckiclt

Frihschicht

Spitschicht

Nachtschicht

Freie Tage/

Wochenende

Wann und was essen und trinken Sie typischerweise?

Schicht

Wann

Was

Beispiel:
SpFsckicl

16:00 Ut
20:00 Uts

Schokoriagel, Keffe
Belugts Britebom

Frihschicht

Spitschicht

Nachtschicht

Freie Tage/
Wochenende

Ausgangsfragebogen
4

110



Institut fir Arbeitsmedizin Umweltmedizin und Pzivenﬁonsforschung - Uniklinik Koln

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Emahrung?
Sehs zufaeden

Zuofueden

Nenteal

Unzofdeden

Sehr nazufoeden

LOOEL

Zur Bewegung

Welchen Sport machen Sie?
Sonsuge kérperliche Aktivititen (z.B. Spaziekengehen, Fahrradfahren)?

Wie oft pro Dauer

- 2
Schichtwoche Was? Woche? (pro Woche)

Bfisgliel: riret 4 3 Stond,

Bgisnigl-

Aressstodio 1,5 Stenden
Shtackick A 3 s

Frihschichtwoche
(inkl Wochenende)

Spatschichtwoche
(inkl. Wochenende)

Nachtschichtwoche
(inkl Wochenende)

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Bewegung?

Sehs zufrieden
Zufrieden
Nentzal
Unzofrieden
Sehs nazufrieden

L

Ausgangsfragebogen
5




Institut fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Priventionsforschung - Uniklinik Koln

Zur Schichtarbeit

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Schichtarbeit?
Sehr zufaeden

Zuofreden

Nenteal

Unzufdeden

Sehr nnzofrieden

Waihrend welcher Schicht fiihlen Sie sich am besten?

Frihschicht
Spitschicht
Nacheschiche

100 BECEE

Zusammenfassend

Womit sind Sie zufrieden/unzufrieden (Schlaf, Essen, Bewegung,
Schichrarbeit)? Und warum?

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Fallz Sie meks Flacz fir Ihre Anmerkuagen uad Hinweize bendtigen, nutzea Sie birte auck die Ruckeiten

Ausgangsfragebogen
6
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7.1.2. Abschlussfragebogen

Institut fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Priventionsforschung - Uniklinik Koln

Wissenschaftliche Beobachtung der Schichtarbeit

Abschlussfragebogen

Bitte fillen Sie den Fragebogen vollstindig aus.
Ihre Angaben wezden steeng vertraulich behandelt!

Februar 2020 ausgefiillt am: |

1. Thr Pseudonym (Vesschlisselnag Ihees Namens)

Zweiter Buchstabe des Voznamens dec Mutter?

Zweiter Buchstabe des Voznamens des Varters?

Letzter Buchstabe des eigenen Geburtsortes?

2. Zur Person

Ihr Gewicht?

Welche Aussage zum Rauchen mifft fiir Sie zu?

Ich habe friher geraucht.
Ich bin aktiver Raucher.

]

[ ke

Ich habe nie zegelmilig gesanche. :]
]

1

3. Zuunseren ,der-Tipps®

Den Flyer mit den ,,4er-Tipps* habe ich erhalten:

Abschlussfragebogen
1

113



Insttut fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Pﬂvenﬁonsfomhnng - Uniklinik Koln

4. Zum Schlafen

Wann schlafen Sie iiblicherweise ein und wann wachen Sie auf?

Bitte geben Sie an, ob Sie an dem jeweiligen Tag einen Wecker benutzen.

Tag Einschlafen Aufwachen Wecker
Uhrzeit Uhrzeit ja/nein

Beispiel:
:30 ULy 02:00 Uty e
Sptackicl 23:3

Zwischen zwe:
Frithschichten
Frithschichtwochenende
(Freing anf Szmstzg)
Frithschichtwochenende
(Samstag anf Sonatag)
Zwischen zwe:
Spitschichten
Spatschichtwocheneade
(F:eiog aof Szmstzg)
Spatschichtwochenende
(Sa.mstzg aof Sonnt:lg)
Zwischen zwes
Nachtschichten
Nachtschichtwochenende
(F:eiag anf Szmstzg]

Nachtschichtwochenende

(Samstag/Sonatag)

Stellen Sie sich vor, Sie erleben zwei Wochen von ,,perfekten” Tagen, die Sie so gestalten
kénnen, wie Sie es wollen, und an denen Sie keine Termine /Verpflichtungen haben (z.B.
keine Einflisse ducch Kinder, Partnes, Nachbacza, Haunstiere etc.; Sie haben keine Aunfgaben zu
ededigen, keine Termine, keine festen Zeiten von Vesastaltungen, keine Beeinflussung von
Schlafzeiten ducch Schichracbeit).

Am Ende dieser zwei Wochen,
wann wiirden Sie einschlafen und wann erholt aufwachen?
Perfekter Tag
Einschlafen Aufwachen
Uhrzeit Uhrzeit
Abschlussfragebogen
2
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Instrut fiir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Priventionsforschung

Uniklinik Koln

Wenn Sie zwischen zwei Schichten schlafen,
wie dunkel/hell ist das Zimmer?

Ich schlafe in einem dunklen Zimmes.

Ich schlafe in einem eher dunklen Zimmer.
Ich schlafe in einem eher hellen Zimmer.
Ich schlafe in einem hellen Zimmer.

Schlafen Sie mit einer Schlafmaske fiir die Augen?
Ja, beim Schlafen trage ich immer eine Schlafbslle.
Ja, abes ang, wenn ich am Tag schlafe.

Ja, abes ang, wean ich in der Nacht schlafe.

Nein.

Wenn Sie zwischen zwei Schichten schlafen,
wie ruhig/laut ist das Zimmer?
Ich schlafe in einem ruhigen Zimmer.
Ich schlafe in einem eher ruhigen Zimmer.
Ich schlafe in einem eher lauten Zimmer.
Ich schlafe in einem lauten Zimmer.

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Schlaf?
Sehs zufrieden
Zufrieden
Nenteal
Unzofreden
Sehs naznfaeden

Abschlussfragebogen
3
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Instrut fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Privenu'onsforschnng -  Uniklinik Koln

5. Zum Essen / Trinken

Wie essen Sie?

Schicht RegelmaBig Anzahl Anzahl

(ja/nein) Haupmahlzeiten | Zwischenmahlzeiten
pro Tag (Snacks) pro Tag |

Beispiel: Ja 3 3

Sptackicka

Frihschiche

Spatschicht

Nachtschicht

Freie Tage/

Wochenende

Wann und was essen und trinken Sie typischerweise?

Schicht Wann Was
Beispiel: 16:00 ULs Scbokorieel, Keffee
Sptackickl 20:00 Ué» Peletes Pritebeon

Frihschiche

Spatschicht

Nachtschicht

Freie Tage/
Wochenende

Abschlussfragebogen
4
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Instrut fir Arbeitsmedizing Umweltmedizin und Pziventionsfomhung - Uniklinik Koln

Wie zufrieden sind Sie mit IThrer Emahrung?
Sehs zufrieden

Zufrieden
Nenteal
Unzofreden
Sehs nazufreden

L

6. Zur Bewegung
Welchen Sport machen Sie?
Sonstige korperliche Aktivititen (z. B. Spazierengehen, Fahrmradfahren)?

Schichtwoche Was? Wie oft pro Dauer
Woche? (pro Woche)

Bfisp.iel: Yt 4 3 Stond

Beispiel:

Firessstedio 3 1,5 Stnden
Sptackicld
Friihschichtwoche
(inkl Wochenende)

Spatschichtwoche
(inkl Wochenende)

Nachtschichtwoche
(inkl Wochenende)

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Bewegung?
Sehs zufrieden
Zufreden
Nenteal
Uanzofreden
Sehs nazufreden

1

Abschlussfragebogen
5
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Insttut fir Arbeitsmedizing Umweltmedizin und Ptivenu'onsfomhung - Uniklinik Koln

7. Zur Schichtarbeit
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Schichtarbeit?
Sehs znfrieden
Zufrieden
Neunteal
Uanzofaeden
Sehs nazofaeden

L

Waihrend welcher Schicht fiihlen Sie sich am besten?
Frihschicht

Spitschicht
Nachtschicht

|

Falls Sie nach unserer Prisentation der ,,4er-Tipps“ etwas an IThrem Schlaf, Ihrer
Emahrung oder IThrer Bewegung verindert haben:
Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Verinderungen?

Sehs znfrieden
Zufrieden
Neunteal
Unzuofaeden
Sehs nozofaeden

Es haben keine Verindemangen stattgefunden

Igunnnl

Hier haben Sie Platz fiir Anmerkungen, Sie kénnen auch die Riickseite benutzen!

Abschlussfragebogen
6
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Instrat fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Pziventionsfo:schmg - Uniklinik Koln

Bitte:

Fragebogen in Ruhe

ausfullen und bis zum
28. Februar

1in eine der Boxen werfen.

DANKE
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7.1.3. Sprintfragebogen vor der Schicht

Instrut fiir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Praventionsforschung - Uniklinik Kéln

Wissenschaftliche Beobachtung der Schichtarbeit
Fragebogen VOR der Schicht

Birtte fiillen Sie den Fragebogen selbststindig uad vollstindig aus.
Ihre Angaben wezden stzeng vertranlich behandelt!

26.09.2019
Ausgefiillt am: Damm |:]

1. Ihr Pseudonym (Vesschlisselnag Thees Namens)

Zweiter Buchstabe des Vornamens des Murter?
Zweiter Buchstabe des Vornamens des Vaters?

Letzter Buchstabe des eigenen Geburtsortes?

2. Zur heutigen Arbeit

Asbeiten Sie heunte vorwiegend im Sitzen
(z.B. im Priifcanan)? Jal ]
In welcher Schicht arbeiten Sie heute?

Friihschiche
Spatschicht
Nachtschicht

3. Zum Schlafen

Wurde Ihr Schlaf in den letzten Tagen /Nichten gestort?
Stack
Leicht

Nein

Wann haben Sie vor der Schicht geschlafen ?
Eingeschlafen nm
Anvnfgewacht um

Haben Sie einen Wecker benutzt? Ja l___] Nein

!! il DDDE 00

Wie ausgeruht haben Sie sich nach dem Schlafen gefiihlt?
Sehs ausgessht

Ansgemht

Wenig ansgeruht

0 [

Vorschichtfragebogen -26.09.2019
1
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Insttut fiir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Praventionsforschung - Uniklinik Ko6ln

4. Zu Ihrer Miidigkeit/Wachheit

Wie wiirden Sie Ihre aktuelle Midigkeit/Wachheit einstufen?
Bitte mackieren Sie Thee Einstufung in des folgenden Skala mit emem X.

Miide Wach
(&) ©

5.  Haben Sie seit der letzten Befragung etwas geiindert?

Am Schlafen? [ Nein [ |
Am Essen? Ja I:] Nein l:]
An dez Bewegnag? Ja l:] Nein I:]

Falls ja, wie ist die Schicht?

leichter :l gleich I:] schweres [:]

Falls ja, was haben Sie vecindert?

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!

Fallz Sie mekr Placz fiir Thre Anmerkungen und Hinweize bendtigen, nutzen Sie bitte auch die Ruck:eiten

Vorschichtfragebogen —26.09.2019
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7.1.4. Sprintfragebogen nach der Schicht

Institut fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Priventionsforschung - Uniklinik K6ln

Wissenschaftliche Beobachtung der Schichtarbeit
Fragebogen NACH der Schicht

Bitte fiillen Sie den Fragebogen selbststindig nad vollstindig auns.
Ihce Angaben wezden steeng vertraulich behandelt!

26.09.2019

Ausgefiillt am: Damm

1. Ihr Pseudonym (Vesschlisselnng Thees Namens)

Zweiter Buchstabe des Voznamens des Mutter?
Zweiter Buchstabe des Voznamens des Vaters?

Letzter Buchstabe des eigenen Geburtsortes?

2. Zur heutigen Arbeit
In welcher Schicht haben Sie heute geacbeitet?
Frithschicht
Spatschiche
Nachtschiche

e O

3. ,,Wann“ und ,was* haben Sie wihrend der Schicht gegessen
und getrunken?

Was? Wann? Warm /Kalt?
Beispiel:
Beloptre Brat 10 Uir At
Aaffee 8:30 Wir ferm

Nachschichtfragebogen — 26.09.2019
1
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Insttut fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Priventionsforschung - Uniklinik Koln

Zu Threr Miidigkeit/Wachheit

Wie wiirden Sie Ihre aktuelle Miidigkeit/Wachheit einstufen?
Bitte mackieren Sie Ihrse Einstufung in des folgenden Skala mit einem X

Miide Wach
® ©

Vielen Dank fiir IThre Mitarbeit!

Fallz Sie mekr Placz fir Ihre Anmeriungen und Hinweize bendtigen, nutzea Sie bitte auch die
Rickzeiten

Nachschichtfragebogen — 26.09.2019
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7.1.5. Checkliste (SIGN): Controlled trials

&

SIGN

MethodologyChecklist 2: Controlled Trials

Study identification (Include author, title, year of publication, journal title, pages)

Guideline topic:

Key Question No:

Reviewer:

Before completing this checklist, consider:
1.

Is the paper a randomised controlled trial or a controlled clinical trial? If in doubt, check the
study design algorithm available from SIGN and make sure you have the correct checklist. If itis a
controlled clinical trial questions 1.2, 1.3, and 1.4 are not relevant, and the study cannot be rated

higher than 1+

Is the paper relevant to key question? Analyse using PICO (Patient or Population Intervention
Comparison Outcome). IF NO REJECT (give reason below). IF YES complete the checklist.

‘ SECTION 1: INTERNAL VALIDITY

In a well conducted RCT study...

Reason for rejection: 1. Paper not relevant to key question [0 2. Other reason [J (please specify):

Does this study do it?

1.1 The study addresses an appropriate and clearly focused question. | Yes [J No [
Can’'t say I
12 The assignment of subjects to treatment groups is randomised. Yes O No O
Can’t say J
1.3 An adequate concealment method is used. Yes [ No J
Can’t say [J
14 The design keeps subjects and investigators ‘blind’ about Yes [ No OJ
treatment allocation. Can't say OJ
1.5 The treatment and control groups are similar at the start of the trial. | Yes [ No ]
Can’t say o
1.6 The only difference between groups is the treatment under Yes O No UJ
investigation. Can't say OJ
1.7 All relevant outcomes are measured in a standard, valid and Yes O No OO
reliable way. Can't say OJ
1.8 What percentage of the individuals or clusters recruited into each
treatment arm of the study dropped out before the study was
completed?
1.9 | All the subjects are analysed in the groups to which they were Yes [J No [
randomly allocated (often referred to as intention to treat analysis). | Can’t say [ Does not
apply O
1.10 | Where the study is carried out at more than one site, results are Yes [ No J
comparable for all sites. Can’'t say U Does not
apply O

‘ SECTION 2: OVERALL ASSESSMENT OF THE STUDY
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‘ SECTION 2: OVERALL ASSESSMENT OF THE STUDY

2.1 How well was the study done to minimise bias? | High quality (++)C]
Code as follows:
Acceptable (+)
Low quality (-)OJ
Unacceptable —reject 0 1
2.2 Taking into account clinical considerations, your
evaluation of the methodology used, and the
statistical power of the study, are you certain
that the overall effect is due to the study
intervention?
2.3 Are the results of this study directly applicable to
the patient group targeted by this guideline?
24 | Notes. Summarise the authors’ conclusions. Add any comments on your own assessment of the

study, and the extent to which it answers your question and mention any areas of uncertainty raised

above.
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7.2. Tabellenverzeichnis

7.2.1. Mudigkeit (VAS) — Sprintbefragungen in Tabellen

Tabelle 16: Miidigkeit (VAS) vor der Schicht in der Sprintbefragung 1

Frihschicht

Frihschicht

Spétschicht

Spatschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)

N Giiltig 39 28 34 33 29 34

Fehlend 70 81 75 76 80 75
Mittelwert 4.8 5,0 6,2 5,5 5,9 58
Median 45 4,6 6,4 5,0 6,1 5,0
Standardabweichung 3,5 2,6 2,9 2,7 3,5 3,2
Minimum 0,0 0,8 0,8 0,0 0,5 0,0
Maximum 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0

Tabelle 17: Miidigkeit (VAS) vor der Schicht in der Sprintbefragung 2 (Winterzeit)

Frihschicht

Frihschicht

Spatschicht

Spatschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)

N Giltig 4 4 6 5 9 9

Fehlend 105 105 103 104 100 100
Mittelwert 4,6 43 6,6 55 4.8 5,6
Median 45 43 6,6 4.4 3,8 4,8
Standardabweichung 2,1 2,2 3,3 3,6 2,6 3,4
Minimum 2,1 2,3 25 1,4 0,2 0,7
Maximum 7.1 6,4 10,0 10,0 8,8 9,8

126



Tabelle 18: Miidigkeit (VAS) vor der Schicht in der Sprintbefragung 2 (Sommerzeit)

Frihschicht

Frihschicht

Spétschicht

Spatschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)
N Giiltig 9 11 10 9 10 7
Fehlend 100 98 99 100 99 102
Mittelwert 5,0 4,3 6,6 55 4,9 5,3
Median 4,5 41 6,8 53 45 5,3
Standardabweichung 2,3 1,9 2,7 25 3,2 3,9
Minimum 2,7 1,8 2,2 2,2 0,3 0,4
Maximum 10,0 6,9 10,0 9,4 10,0 10,0
Tabelle 19: Miidigkeit (VAS) vor der Schicht in der Sprintbefragung 3
Frithschicht Frithschicht Spatschicht Spatschicht Nachtschicht | Nachtschicht
(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)
N Giiltig 9 1 4 0 11 0
Fehlend 100 108 105 109 98 109
Mittelwert 42 3,2 6,2 5,9
Median 49 3,2 6,7 4.8
Standardabweichung 2,5 2,8 2,7
Minimum 0,2 3,2 2,6 0,9
Maximum 7,5 3,2 8,9 10,0
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Tabelle 20: Miidigkeit (VAS) vor der Schicht in der Sprintbefragung 4

Frihschicht

Frihschicht

Spatschicht

Spatschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)
N Giiltig 17 15 15 14 20 16
Fehlend 92 94 94 95 89 93
Mittelwert 4,7 4,6 4,7 6,3 5,6 55
Median 48 48 5,0 6,7 49 6,0
Standardabweichung 2,7 2,6 3,3 2,7 3,1 3,0
Minimum 0,0 04 0,0 1,0 1,2 0,6
Maximum 9,0 9,5 9,6 9,8 10,0 10,0
Tabelle 21: Midigkeit (VAS) nach der Schicht in der Sprintbefragung 1
Friithschicht Friithschicht Spatschicht Spatschicht Nachtschicht Nachtschicht
(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)
N Giiltig 32 23 38 35 27 33
Fehlend 77 86 71 74 82 76
Mittelwert 5,00 4,6 5,5 49 35 3,8
Median 4,6 4,6 5,2 4,8 2,2 2,7
Standardabweichung 3,1 2,7 29 3,4 3,3 2,9
Minimum 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2
Maximum 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0




Tabelle 22: Miidigkeit (VAS) nach der Schicht in der Sprintbefragung 2 (Winterzeit)

Friithschicht Friithschicht Spatschicht Spatschicht Nachtschicht Nachtschicht

(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)
N Giiltig 4 3 5 0 9 10
Fehlend 105 106 104 109 100 99
Mittelwert 45 8,0 6,3 3,7 3,6
Median 3,6 8,0 54 3,7 3,4
Standardabweichung 2,8 1,2 2,6 2,6 2,1
Minimum 2,3 6,9 3,2 0,0 0,1
Maximum 8,3 9,2 10,0 8,3 6,8

Tabelle 23: Midigkeit (VAS) nach der Schicht in der Sprintbefragung 2 (Sommerzeit)

Frihschicht

Frihschicht

Spatschicht

Spatschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)

N Giltig 5 7 10 9 3 5

Fehlend 104 102 99 100 106 104
Mittelwert 3,3 5,0 6,2 3,9 4,9 3,7
Median 47 5,0 6,7 4,6 3,3 2,8
Standardabweichung 2,3 2,0 29 1,9 45 3,3
Minimum 0,6 1,4 1,8 1,2 1,4 0,5
Maximum 5,6 75 10,0 6,2 10,0 8,8
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Tabelle 24: Miidigkeit (VAS) nach der Schicht in der Sprintbefragung 3

Frihschicht

Frihschicht

Spatschicht

Spatschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)
N Giiltig 6 1 3 0 11 0
Fehlend 103 108 106 109 98 109
Mittelwert 2,0 3,5 5,7 2,8
Median 1,2 3,5 6,2 2,3
Standardabweichung 2,0 1,0 25
Minimum 0,0 3,5 4,6 0,1
Maximum 5,0 3,5 6,3 8,2

Tabelle 25: Miidigkeit (VAS) nach der Schicht in der Sprintbefragung 4

Frihschicht

Frihschicht

Spatschicht

Spatschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

(Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag) (Montag) (Donnerstag)

N Giltig 14 13 15 12 13 14

Fehlend 95 96 94 97 96 95
Mittelwert 48 4,8 4,0 4.2 3,4 3,7
Median 4,6 5,0 3,4 3,9 3,0 41
Standardabweichung 29 2,8 29 2,6 2.4 2,6
Minimum 0,1 0,2 0,0 0,0 0,7 0,0
Maximum 10,0 9,2 9,0 9,0 8,1 9,7
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7.2.2. Schlafmittenzeit (MST) - Ausgangs- und Abschlussbefragung in Tabellen

Tabelle 26: MST gemdari3 der Angabe ,,Spéatschicht-Woche in der Nacht von Samstag auf Sonntag ohne Benutzung
eines Weckers*

Ausgangsfragebogen Abschlussbefragung
(02/2019) (02/2020)

Gesamt 28 7

Minimum 03:15 08:00
Maximum 08:15 13:00
Mittelwert 05:49 10:04
Median 06:00 10:00
Standardabweichung 01:16 01:43

Tabelle 27: MST geméi3 der Angabe "Perfect day":

Ausgangsbefragung (01/2019) Abschlussbefragung
(02/2020)

Gesamt 30 11

Minimum 02:00 02:00
Maximum 12:00 08:15
Mittelwert 04:50 05:01
Median 04:00 04:00
Standardabweichung 01:59 02:07

131



