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Hintergrund

Etwa viereinhalb Millionen Beschif-
tigte in Deutschland arbeiteten laut
Mikrozensus 2017 in Nachtarbeit [1].
Sie arbeiten vor allem in Berufen mit
langen Servicezeiten oder Industrien, in
denen Maschinen aus wirtschaftlichen
Griinden dauerhaft betrieben werden
miissen. Ublich ist Schicht- und Nacht-
arbeit weiterhin insbesondere in der
Versorgung von Patienten und Pflege-
bediirftigen, zur Aufrechterhaltung der
offentlichen Sicherheit und im Katastro-
phenschutz, im Transportwesen, in der
Energieversorgung, in der Gastronomie
und im Bauwesen. Eine Beschiftigung
in Schicht- oder Nachtarbeit stellt fir
viele eine grofle Beanspruchung dar.
Die Zahl der gesundheitlichen End-
punkte, die im Zusammenhang mit
Schichtarbeit wissenschaftlich unter-
sucht wurden - zum Teil bereits seit
mehreren Jahrzehnten - und bei de-
nen ein negativer Einfluss durch die
Schichtarbeit vermutet wird, ist grof3.
Unter anderem werden Zusammenhéinge
mit verschiedenen Krebserkrankungen
(insbesondere Brustkrebs, Prostatakrebs
und Kolorektalkarzinome), kardiovas-
kuldren Erkrankungen, Diabetes, Schlaf-
und Aufmerksamkeitsstorungen sowie
psychischen Stérungen und Erkrankun-
gen diskutiert. Im Juni 2019 traf sich
eine Expertengruppe der Internationa-
len Krebsagentur (International Agency
for Research on Cancer [IARC]) und
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Schichtarbeit und
Krebserkrankungen

Uber zirkadiane Stérungen,
epidemiologische Evidenz und
Berufskrankheiten-Kriterien

bewertete die wissenschaftliche Evidenz
der Kanzerogenitit von Schichtarbeit
neu. Wihrend in der vorausgegangenen
Bewertung im Jahr 2007 der Schwer-
punkt auf ,langjdhriger Schichtarbeit,
die zirkadiane Stérungen beinhaltet”
(,»shift work that involves circadian dis-
ruption®) lag, fasste die Expertengruppe
nun die wissenschaftliche Evidenz fiir
die Kanzerogenitit von ,Nachtschicht®
zusammen. Die IARC kam dabei zum
selben Ergebnis, sie stufte Nachtarbeit als
»wahrscheinlich krebserregend fiir den
Menschen’, Gruppe 2A, ein. Dabei be-
griinden die Autoren jhre Einstufung mit
einer ausreichenden wissenschaftlichen
Evidenz aus tierexperimentellen Studien
und starker Evidenz aus mechanistischen
Studien. Die wissenschaftliche Evidenz
aus den humanepidemiologischen Stu-
dien wird als eingeschrinkt eingestuft
(vgl. [2] ,in sum the working group
classified night shift work in group 2A,
,probably carcinogenic to humans;, based
on limited evidence of cancer in humans,
sufficient evidence of cancer in experi-
mental animals, and strong mechanistic
evidence in experimental animals®).
In der aktuell vorliegenden Bekannt-
machung der aktuellen Einschitzung
verweist die Autorengruppe auf die gro-
e Heterogenitit der Originalstudien
[2]. Die wesentlichen Probleme fiir die
Einschitzung der Rolle von Schichtarbeit
fir Krebserkrankungen anhand der ak-
tuellen Literatur sollen im Folgenden am
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Beispiel Brustkrebs und Prostatakrebs
erlautert werden.

Zirkadiane Storungen und
Light-at-night-Hypothese

Zirkadiane Storungen sind ein Schliis-
selbegriff, wenn es um die Erforschung
der Wirkungen von Schichtarbeit geht.
Hierunter versteht man Stérungen in den
biologischen Tagesrhythmen, die durch
(Umwelt-)Faktoren bei Nachtschichten
ausgeldst werden [3]. Die sog. Light-at-
night-Hypothese (LAN) postuliert eine
Erhohung von Sexualhormonen infolge
einer Reduktion der ndchtlichen Aus-
schiittung von Melatonin aufgrund von
Licht in der Nacht, die dann das Risi-
ko fiir hormonsensible Tumoren erhé-
hen konnte [4]. Aufgrund der vielfalti-
gen Wirkungen von Melatonin auf den
Korper ist die LAN eine der Kernhypo-
thesen fiir einen Zusammenhang zwi-
schen Schichtarbeit und Erkrankungen.
So spielt Melatonin in denjenigen bio-
logischen Prozessen eine Rolle, die bei
Krebszellen dereguliert sind (den sog.
»hallmarks of cancer®, wie z.B. geno-
mische Instabilitit, Apoptose oder Ent-
ziindungsprozesse). Jedoch kénnen ne-
ben der Unterdriickung der néchtlichen
Melatoninsekretion durch die Lichtein-
wirkung in der Nacht auch andere, so-
wohl direkte alsauch indirekte Mechanis-
men zwischen Schichtarbeit und Krank-
heitsentstehung eine Rolle spielen. Mog-
liche Mechanismen sind z.B. Schlafst6-
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rungen, verbunden mit Verdnderungen
der Immunabwehr, Schwierigkeiten, eine
gesunde Erndhrungeinzuhalten, Zigaret-
tenkonsum, Veranderungen der Immun-
abwehr oder Anderungen im Vitamin-
D-Haushalt durch zu geringes Tageslicht
(5]

Komplexitat der Beschreibung
von Nachtarbeit

Die meisten tierexperimentellen und
epidemiologischen Studien konzentrier-
ten sich bisher auf die LAN und somit
auf den moglichen Einfluss von Nacht-
arbeit auf das Krebsrisiko. Auch in den
USA wurde der Einfluss von Nacht-
schichtarbeit und Licht auf Grundlage
eines Reviews des National Toxicology
Programs (NTP) der US-amerikani-
schen Gesundheitsbehorde diskutiert
[6]. Wihrend tierexperimentelle Studien
die kanzerogene Wirkung unterschied-
licher Lichtregimes untersuchen kon-
nen, wurden in den epidemiologischen
Studien zu Krebserkrankungen die As-
soziationen zwischen unterschiedlichen
Merkmalen vorausgegangener Schicht-
und Nachtarbeit mit der Zielerkrankung
untersucht. Somit gibt es bislang keine
Studie, die das Ausmaf3 zirkadianer St6-
rungen und einen Zusammenhang mit
Krebserkrankungen bei Schichtarbeitern
prospektiv beobachtet hat. Hierfiir wire
eine umfassende Erhebung der zirka-
dianen Storungen im Zeitverlauf not-
wendig, die sowohl den Chronotyp, aber
auch verschiedene zirkadiane Rhythmen
beinhalten wiirde. Es fehlen weiterhin
verldssliche Methoden, diese retrospektiv
zu erheben. Epidemiologische Studien
fokussierten bisher hauptsichlich auf
Nachtarbeit als Beschaftigung, bei der
mit dem hochsten Grad an zirkadianer
Stérung zu rechnen ist. Die Beschrei-
bung von Schicht- oder Nachtarbeit
stellt jedoch ein konzeptionelles Prob-
lem der bisherigen epidemiologischen
Forschung dar. Insbesondere frithere
Studien unterschieden sich oft noch im
Hinblick auf die Definitionen, was unter
Schicht- bzw. Nachtarbeit verstanden
wird. Die International Labor Organiza-
tion (ILO) definiert Nachtarbeit z.B. als
Arbeit, die mindestens 7 Arbeitsstunden
lang ist und den Zeitraum von Mitter-

nacht bis 5 Uhr morgens umfasst [7]. Im
Mikrozensus wird von Nachtarbeit aus-
gegangen, wenn eine Tétigkeit zwischen
23 und 6 Uhr morgens ausgeiibt wird
[1]. Diese Diskrepanz spiegelt sich auch
in epidemiologischen Untersuchungen
wider. So werden in manchen Studien
Beschiftigte in Nachtarbeit nur als sol-
che bezeichnet, wenn mindestens 50 %
ihrer Titigkeit in Nachtarbeit stattfindet,
wihrend in anderen eine Nachtschicht
pro Monat ausreichend ist. Weiterhin ist
nicht in allen Studien das Schichtsystem
im Sinne von Rotationsrichtung oder
reguldren/irreguldren Schichtsystemen
beschrieben. Analysen zum Antwortver-
halten bei Mehrfachbefragungen haben
jedoch gezeigt, dass der Begriff Nacht-
arbeit in der Regel intuitiv konsistent
verwendet wird [8, 9]. Empfehlungen
einer IARC Working Group zur Erfas-
sung von Schicht- und Nachtarbeit in
epidemiologischen Studien [10] hatten
zur Folge, dass viele neue Studien wich-
tige Aspekte von Schichtarbeit, die in
fritheren Untersuchungen fehlten, be-
riicksichtigen. Demnach sollten Studien
zu Schichtarbeit neben Fragen zu kon-
kreten Arbeitszeiten den Umfang und
die Intensitit der Schichtarbeit (ins-
besondere die Dauer der Schichten),
Schichtrotation und Rotationsrichtung,
Ruhezeiten und auch Informationen zu
Jetlag, Schlaf und Beleuchtung umfassen.
Die Beschreibungen von Schichtsyste-
men haben sich in jiingeren epidemio-
logischen Studien demnach deutlich
verbessert [10]. Jedoch hat der einzelne
Studienteilnehmer mit zuriickliegender
Schichtarbeitshistorie zumeist mehrere
Schichtsysteme durchlaufen, die von
Frith- bis Nacht-, von vorwirts- und
rickwirtsrotierenden Wechselschichten
bis Dauerschichten und von reguldren
bis Split- oder Wochenend-Schichten
reichen. Diese individuellen Biogra-
phien konnen mit unterschiedlichen
Belastungen einhergehen.

Individuelle Faktoren und
Chronotyp

Individuelle Faktoren spielen fiir eine
mogliche Beanspruchung durch Schicht-
arbeit einebedeutende Rolle. Neben Alter
und Geschlecht wird in neueren Studien
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auch der individuelle Chronotyp von
Beschiftigten beriicksichtigt [11]. Der
Chronotyp beschreibt, wie die biologi-
sche innere Uhr einer Person im Alltag
getaktet ist. Man unterscheidet hier-
bei grob Frithtypen, Intermedidrtypen
und Spéattypen. Frithtypen haben kei-
ne Schwierigkeiten, frith aufzustehen,
kommen an Werktagen bei untertdgigen
Arbeitszeiten beziiglich der Schlafzei-
ten gut zurecht und entwickeln eher ein
Schlafdefizit am Wochenende, wenn sich
der Schlaf z.B. durch private Aktivititen
am Abend hinauszogert. Idealerweise
werden zirkadiane Stérungen - also die
Abweichung der Arbeits- und Wachzei-
ten von der inneren Wachzeit - fiir jede
Person in Abhéngigkeit vom individu-
ellen Chronotyp bestimmt [12]. Zwar
wurde vor einigen Jahren ein Instru-
ment zur Erhebung des Chronotyps bei
Beschiftigten im Schichtbetrieb entwi-
ckelt, jedoch kann sich der Chronotyp
im Verlauf des Lebens dndern [13]. Es
liegen bisher keine Verfahren fiir ei-
ne retrospektive Bestimmung vor. In
wissenschaftlichen Studien ist es somit
schwierig, das Ausmaf3 einer zirkadianen
Storung tiber Jahre hinweg zu erfassen.

Aktueller Kenntnisstand zu
Schichtarbeit und Brustkrebs

Informative und qualitativ hochwertige
Studien wurden insbesondere zu Brust-
krebs und Prostatakrebs durchgefiihrt,
darunter auch einige wenige mit Pro-
banden aus Deutschland [9, 14-16]. In
dem Bericht des NTP zur Kanzeroge-
nitdt von Nachtarbeit und Licht in der
Nacht werden iiber 30 Originalstudien
zu Schichtarbeit und Brustkrebs aufge-
fihrt, erganzt durch eine Reihe von Sub-
studien an den gleichen Studienpopula-
tionen (z.B. zu genetischen Varianten)
sowie Metaanalysen und Reviews.

Hier wird darauf hingewiesen, dass
das Ausmaf einer zirkadianen Stérung
in keiner der veroffentlichten Studien
direkt gemessen wurde. In den vorlie-
genden Kohortenstudien erfolgte die
Klassifikation einer Exposition gegen-
iiber Schichtarbeit oftmals eher grob als
yjemals titig in Schicht- oder Nacht-
arbeit. In den Fall-Kontroll-Studien
waren zum Teil detailliertere Analysen
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moglich, jedoch ist ihre Aussagekraft
durch die Moglichkeit eines sog. Recall
Bias, also der Verzerrung der Ergeb-
nisse durch fehlerhafte Erinnerung zu
zuriickliegenden Expositionen, einge-
schriankt. Es zeigte sich in den Fall-
Kontroll-Studien ein bis zu 50 % erhoh-
tes Brustkrebsrisiko. Die Risikoschit-
zer waren in einzelnen Studien hoher,
wenn nicht der Faktor ,Nachtschich-
ten sondern explizit ,Nachtschichten
in Wechselschicht“ oder ,permanente
Nachtschichten® untersucht wurden [17].
Jedoch zeigten die Risikoschitzer in die-
sen Studien aufgrund der kleinen Anzahl
exponierter Fille eine hohe Variabilitit
mit weiten 95% Konfidenzintervallen.
Kohortenstudien zeigten dagegen insge-
samt keine deutliche Tendenz fiir eine
Risikoerhohung. Zu berticksichtigen ist
bei allen Studien auch die Heterogenitit
der untersuchten Studienpopulationen
(Krankenschwestern, Armeeangehérige
bzw. populationsbasierte Stichproben
mit verschiedenen Berufsgruppen sowie
Studien aus verschiedenen Lindern) und
die Art der untersuchten Vergleichs-
personen. Der iiberwiegende Teil der
bisherigen Studien wurde in den USA
und Europa, einige aber auch in Asien
durchgefiihrt.

Merkmale der Schichtarbeitsex-
position

Eine weitere Schwierigkeit bei der Beur-
teilung eines Zusammenhangs zwischen
Schichtarbeit und Krebserkrankungen
ist, dass die einzelnen Studien keine
konsistenten Assoziation mit einem be-
stimmten Expositionsmafl (z.B. Dauer
in Schichtarbeit, Gesamtzahl geleisteter
Nachtschichten, Lange der Nachtschich-
ten) gefunden haben. So wurde aufgrund
der Ergebnisse einiger &lterer Studien
zundchst der Verdacht geduflert, dass ins-
besondere eine dauerhafte Titigkeit in
Nachtschichtarbeit das Risiko fiir Brust-
krebs erhoht. In etwa der Hélfte der vom
NTP aufgefithrten, qualitativ hochwer-
tigen Studien war das Brustkrebsrisiko
durch lange Schichtarbeit (tiberwiegend
fir mehr als 15 Jahre) erhoht, jedoch
erreichten nicht alle Studien das formale
statistische Signifikanzniveau. Einzel-
ne Studien berichteten auch tiber eine
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Kriterien

Zusammenfassung

Die gesundheitlichen Auswirkungen von
Schicht- und Nachtarbeit sind Gegenstand
vieler wissenschaftlicher Untersuchungen.
Das Spektrum méglicher Erkrankungen und
Endpunkte, die mit Schicht- und Nachtarbeit
assoziiert sind, reicht von chronischen
Erkrankungen wie Krebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen {ber Schlafstérungen,
psychische Belastungen bis hin zu Reproduk-
tionsstérungen und Unféllen. Im Juni 2019
stufte die Internationale Krebsagentur (IARC)
Nachtarbeit als wahrscheinlich krebserregend
ein (Gruppe 2A) und bestatigte damit

ihre Einschatzung aus dem Jahr 2007. Die
Expertengruppe der IARC weist dabei auf
die immer noch sehr heterogenen Studien-
ergebnisse hin. Wahrend der iiberwiegende
Teil der populationsbasierten Fall-Kontroll-
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Schichtarbeit und Krebserkrankungen. Uber zirkadiane
Storungen, epidemiologische Evidenz und Berufskrankheiten-

Studien positive Assoziationen zwischen
Schichtarbeit und Krebserkrankungen
zeigte, wurde in vielen Kohorten-Studien
keine Assoziation beobachtet. Die Frage, ob
erhohte Krebsrisiken tatsachlich auf Schicht-
oder Nachtarbeit zurlickgefiihrt werden
konnen, kann daher zurzeit nicht zweifelsfrei
beantwortet werden. Der folgende Beitrag
gibt einen Uberblick zu offenen Fragen

und Aspekten der Schichtarbeitsforschung
am Beispiel von Krebserkrankungen und
diskutiert die aktuelle arbeitsmedizinische
Einschétzung.

Schliisselworter
Schichtsystem - Chronotyp - Light-at-night-
Hypothese - Expositionsabschadtzung

Abstract

The health effects of shift and night work
have been the subject of many scientific
studies. The spectrum of possible diseases
and endpoints associated with shift and night
work range from chronic diseases, such as
cancer and cardiovascular diseases, over
sleep disorders and psychological stress up to
reproductive disorders and accidents. In June
2019 the International Agency for Research
on Cancer (IARC) classified night work as
probably carcinogenic to humans (group 2A),
thus confirming its previous assessment from
2007. The IARC expert group pointed out

the continuing large heterogeneity of the
study results. The majority of population-

Shift work and cancer. Circadian disruption, epidemiological
evidence and occupational disease criteria

based case-control studies showed positive
associations between shift work and cancer,
whereas in many cohort studies no such
associations were observed. Therefore, the
question as to whether increased cancer risks
can actually be attributed to shift or night
work cannot yet be answered with certainty.
This article provides an overview of open
questions and aspects of shift work research
using the example of cancer and discusses the
current implications for occupational health.

Keywords
Shift system - Chronotype - Light-at-night
hypothesis - Exposure assessment

statistisch signifikante Verdopplung des
Risikos bei langjéhriger Nachtarbeit im
Vergleich zu Tagarbeit, jedoch zeigten
die Ergebnisse weite Konfidenzinterval-
le. (Ergebnisse von epidemiologischen
Studien werden oftmals als sog. Odds-
Ratios oder relative Risiken mit statisti-
schen Vertrauensintervallen angegeben.
Liegen diese statistischen Mafizahlen
bei 1, so ist das geschitzte Risiko nicht
erhoht oder verringert, liegen sie bei 2,
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so handelt es sich um eine Erhéhung des
geschitzten Risikos um 100 %, also einer
Verdopplung.) Studien mit deutlichen
Risikoerhohungen itiber 100% stehen
jedoch auch Untersuchungen hoher
Qualitat gegeniiber, die keine Erhchung
des Brustkrebsrisikos zeigen konnten.
Eine Studie (geringer Qualitdt) berich-
tete sogar tiber eine Verringerung des
Risikos nach langjihriger Nachtarbeit
[6].
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Um auf Grundlage einer grofleren
Studienpopulation genauere Aussagen
zu potenziellen Risiken von Schichtarbeit
treffen zu konnen, wurde auf Initiati-
ve des IPA eine gepoolte Studie der
fanf groflen populationsbasierten Fall-
Kontroll-Studien zu Brustkrebs durch-
gefithrt [18]. Hier zeigte sich ein um
25% erhohtes Brustkrebsrisiko lediglich
fir primenopausale Frauen. Fir pri-
menopausale Frauen mit Schichtarbeit
in hoher Arbeitsintensitit (hdufige und
lange Nachtschichten) wurden dari-
ber hinaus erhohte Brustkrebsrisiken
oberhalb des Verdopplungsrisikos be-
obachtet, ohne dass eine Expositions-
Wirkungs-Beziehung mit der Dauer der
Schichtarbeitstatigkeit konsistent besta-
tigt werden konnte. Andere Studien,
die eine hohe Intensitit der Nachtar-
beit untersuchten, berichteten ebenfalls
deutlich erhohte Risiken zum Teil auch
oberhalb des Verdopplungsrisikos. Auf-
grund kleiner Fallzahlen waren die 95%
Konfidenzintervalle der Ergebnisse in
diesen Studien sehr weit und haufig
auch nicht statistisch signifikant [6].

Nur wenige der bisher durchgefiihrten
Studien beriicksichtigten den Chronotyp
in der Analyse. Fir die Ermittlung des
Chronotyps bzw. der zirkadianen Prife-
renz wurden dabei unterschiedliche Ver-
fahren verwendet. Insbesondere ist pro-
blematisch, dass die Zeitpunkte fiir die
Erhebung des Chronotyps, der mit dem
Lebensalter stark variiert, unterschied-
lich gewéhlt wurden. Tendenziell zeigten
sich dabei hohere Risiken fiir Frithtypen,
was mit der Hypothese einer verstérkten
zirkadianen Stérung durch Nachtschich-
ten insbesondere bei dieser Gruppe ver-
einbar wire.

Schichtarbeit und Prostatakrebs

Mogliche Zusammenhidnge zwischen
Schicht- bzw. Nachtschichtarbeit und
Prostatakrebs wurden in iiber zehn Ori-
ginalstudien untersucht. Dabei zeigte
sich bei etwa der Hilfte der Studien
eine deutliche Risikoerhdhung fir ei-
ne ,Tdtigkeit jemals in Nachtschicht®
bei einigen Studien auch oberhalb des
Verdopplungsrisikos. Die 95% Konfi-
denzintervalle der Ergebnisse waren fiir
diese Studien weit. Grof8ere Studien mit

hohen Fallzahlen und préziseren Ergeb-
nissen tendierten dabei zu geringeren
Risikoerhohungen. Bei ldngerer Schicht-
arbeitsdauer wurden tendenziell héhere
Risikoschitzer beobachtet, jedoch zeigt
die Mehrzahl der Studien keine konsis-
tente Dosis-Effekt-Beziehung [6]. Auch
fur die Entstehung von Prostatakrebs
weist die Studienlage eine Tendenz zu
einem erhohten Krebsrisiko auf, insbe-
sondere nach langjdhriger Tétigkeit in
Nachtschichten. Die Abschétzung von
beruflichen Risiken fiir die Entstehung
eines Prostatakarzinoms ist — neben der
heterogenen Definition von Schicht-
und Nachtarbeit in den einzelnen Studi-
en - vor dem Hintergrund einer mogli-
chen Uberdiagnose von Prostatatumoren
durch eine Screening-Untersuchung auf
das Prostata-spezifische Antigen (PSA)
erschwert, die zu einer Verzerrung der
Zusammenhinge fithren kann [14].

Heterogenitat der Ergebnisse
aufgrund der Studiendesigns

In Fall-Kontroll-Studien wurden zumeist
hohere Risikoschitzungen als in Kohor-
tenstudien beobachtet. Vor allem in den
neueren Kohortenstudien wurden kei-
ne Assoziationen gesehen. Die Eignung
von Kohorten ist aufgrund der grofien
Zeitspanne zwischen Untersuchung der
Endpunkte und Erhebung der Expositi-
on zu Beginn der Kohorten als gerin-
ger einzuschdtzen. So reicht der Zeit-
raum des Studienbeginns zum Teil bis
in die sechziger Jahre des 20. Jahrhun-
derts zuriick. Fall-Kontroll-Studien bein-
halten hingegen durch die retrospektive
Erhebung von Expositionscharakteristi-
ka die Gefahr einer Uberschitzung auf-
grund von Recall Bias und einer ver-
zerrten Kontrollpopulation. Arbeitszei-
ten und Lebensgewohnheiten, die lin-
ger zuriickliegen, lassen sich haufig nicht
mehr genau nachvollziehen. Die Hetero-
genitit der bisherigen Studien hinsicht-
lich Art der Studienpopulation, Auswahl
der Vergleichspersonen, Detailtiefe der
erhobenen Schichtangaben, der unter-
schiedlichen Adjustierungen sowie der
Durchfithrung in unterschiedlichen Lin-
dern erschwert die tibergreifende Inter-
pretation der Ergebnisse. Zudem beob-
achteten die meisten Studien in Subgrup-
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penanalysen (z. B. nach Dauer in Schicht-
arbeit) nur wenige exponierte Fille, so-
dass die Konfidenzintervalle fiir diese Ri-
sikoschétzer sehr weit sind. Weiterhin ist
unklar, wie grof§ der sog. ,,healthy wor-
ker effect” bei Schichtarbeitern ist, der
dann auftritt, wenn nur gesundheitlich
besonders gut ausgeriistete Personen in
Schichtarbeit verbleiben [19]. Aus diesen
Griinden kann eine zusammenfassende
iibergreifende Risikoquantifizierung fiir
Beschiftigte in Schicht- und Nachtarbeit
auf Basis der aktuellen Ergebnisse nicht
zweifelsfrei vorgenommen werden. Ei-
ne Ubersicht zu den Vor- und Nachtei-
len verschiedener Studiendesigns ist in
O Tab. 1 dargestellt.

Schichtarbeit als Berufskrank-
heit?

In Deutschland gibt es bisher keine
anerkannte Berufskrankheit aufgrund
gesundheitlicher Folgen einer Tatigkeit
in Schicht- oder Nachtarbeit. Nach § 9
Abs. 1 Satz 2 SGB VII kommen als Be-
rufskrankheiten Erkrankungen in Frage,
die nach der medizinischen Wissen-
schaft durch besondere Einwirkungen
verursacht sind, denen bestimmte Per-
sonengruppen durch ihre Arbeit in
erheblich hoherem Grade als die iib-
rige Bevolkerung ausgesetzt sind und
die dem ,vorherrschenden medizinisch-
wissenschaftlichen Kenntnisstand“ ent-
sprechen. Fiir die fallbezogene Beurtei-
lung des ursdchlichen Zusammenhangs
zwischen schadigender Einwirkung und
Erkrankung geniigt hierbei eine hinrei-
chende Wahrscheinlichkeit. Eine Uber-
haufigkeit einer Erkrankung in einer Per-
sonengruppe kann in der Regel bei einer
Verdoppelung des Erkrankungsrisikos
sicher angenommen werden. Ergebnisse
von Studien zu Personen in arbeitsbe-
dingtem Schichtbetrieb, die v.a. nach
langjéhriger Nachtarbeit eine Verdopp-
lung des Brust- oder Prostatakrebsrisikos
erreichten, sind aufgrund der geringen
Zahl von exponierten Fillen durch weite
Konfidenzintervalle gekennzeichnet und
somit ist die Datenlage als noch unzurei-
chend einzuschitzen. In Ddnemark wird
der arbeitsbedingte Zusammenhang von
Brustkrebs mit Nachtarbeit anerkannt.
Die Beschiftigten wiesen in den ent-



Tab. 1

Charakteristika epidemiologischer Studien im Hinblick auf die Untersuchung von Assoziationen zwischen Schichtarbeit und gesundheitlichen

Endpunkten
Studiendesign

Fall-Kontroll-Studien Retrospektive Erhebung von Exposi-
tionen zum Vergleich inzidenter Félle
mit einer gesunden Vergleichspopu-

Gepoolte Studie von
Fall-Kontroll-Studien

Kohortenstudien

Prospektive Kohorten

lation

Vorteile

Spezifische Abfragen
Neueste Aspekte der For-
schung kénnen beriicksich-
tigt werden

Optionen fiir die retrospektive Erhebung von Schichtarbeit

Direkte Erhebung von Kern-
fragen (z.B. ,Wie viele Jahre
waren sie in Nachtarbeit
tatig?”)

Berufsbiographien in Kom-
bination mit sog. Job-Ex-
positions-Matrizen (Infor-
mationssysteme, in denen
jedem Beruf ein Exposi-
tionsmuster zugeordnet
ist)
Schichtarbeitsbiographie
mit Details zu jeder Tatig-
keit im Schichtsystem

Gemeinsame Analyse eines Daten-
pools aus verschiedenen Fall-Kon-
troll-Studien

Erhebung der Exposition zur Basiser-
hebung (Baseline) und Beobachtung
der Krankheitsfalle im Zeitverlauf
(Follow-up)

Kurze Befragung
Spezifische Schéatzungen

Recall Bias gering

Spezifische Schatzungen zu
Assoziationen von aktuell
diskutierten Parametern
Zusatzliche Informationen
zu Schichtsystemen, die
weitere Analysen erlauben

Hohere Fallzahlen als in
Fall-Kontroll-Studien
Subgruppen-Analysen
mit spezifischen, seltenen
Expositionen sind mdglich

Kein Recall Bias
Umfangreiche Erhebung
von mdglichen weiteren
Einflussparametern
Héhere Fallzahlen und
somit spezifische Analysen
méglich

Optionen fiir die Erhebung von Schichtarbeit

Erhebung spezifischer Ex-
positionsmerkmale bei
Baseline und Follow-up-
Befragungen (meist alle
5 oder 10 Jahre)

Detaillierte Nacherhebung
der Schichtarbeit in einem
Follow-up

In Kohortenstudie einge-
bettete Fall-Kontroll-Studie
mit detaillierter Schichtar-
beitserhebung

Wiederholte Erhebung von
Exposition und relevanten
Einflussfaktoren in adaqua-
ten Zeitabstanden

Spezifische Schéatzungen
zu Assoziationen an grof3en
Fallzahlen

Spezifische Schdtzungen zu
Assoziationen von aktuell
diskutierten Parametern
Zusétzliche Informationen
zu Schichtsystemen, die
weitere Analysen erlauben

Wie in Fall-Kontroll-Stu-
dien, jedoch verbesserte
Informationsbasis fiir wei-
tere Einflussfaktoren

Waren ideal
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Nachteile

Ungenaue Erinnerung (Recall Bias)

Magliche Selektionsverzerrung der Kontrollgruppe (z.B.
hoherer Bildungsstand) (Selection Bias)

Seltene Merkmale meist nur in Gruppen mit kleinen
Fallzahlen moglich (z. B. langjahrige Nachtarbeit)

Nicht erhobene Charakteristika der Schichtsysteme
konnen im Nachhinein nicht erfasst werden

Oft nur grobe Informationen zu Schichtarbeit
GroBere Gefahr der Fehlklassifikation

Ungenaue Erinnerung
Mégliche Selektionsverzerrung der Kontrollgruppe

Erfordern gro3e Probandenzahlen, die {iber Jahrzehnte
hinweg beobachtet werden

Zu Beginn der Kohorten-Studie (Baseline-Befragung)
meist eher unspezifische Fragen, veralteter Kenntnis-
stand

Je nach Haufigkeit der Follow-up-Befragungen keine
detaillierten Aussagen {iber Anderungen in der Ex-
position und zu relevanten Einflussfaktoren wie z.B.
Lebensstil

Langer zuriickliegende Daten differenzieren nicht aus-
reichend zwischen verschiedenen Charakteristika der
Schichtsysteme

Kosten- und Zeitaufwand sehr hoch

Wie in Fall-Kontroll-Studien

Sehr hoher Kosten- und Zeitaufwand
Ergebnisse fiir gesundheitliche Effekte mit langer La-
tenzzeit wie z.B. Krebs z.T. erst in Jahrzehnten



Originalien

schddigten Fallen zwischen 2007 und
2011 eine Berufsgeschichte von mehr
als 20 Jahren Schichtarbeit mit mehr als
einmal Nachtarbeit pro Woche auf [20].
Nach neuen Kriterien kénnen dort Fille
mit mindestens 25 Jahren regelmifii-
ger Nachtschichtarbeit dem Ausschuss
fir Berufskrankheiten zur Priifung vor-
gelegt werden. Ob potenzielle Risiken
eher bei einer hohen Intensitit von
Nachtschichten und bereits in jungen
Lebensjahren erhoht sind oder in Abhén-
gigkeit von der Dauer der Beschiftigung
an einem Arbeitsplatz mit Nachtschicht-
arbeit ansteigen, ist gegenwirtig schwer
zu beurteilen.

Offene Fragen und aktuelle
Aspekte

Schon eine schlichte Suche in der inter-
nationalen Literaturdatenbank PubMed
iiber den Zeitraum des letzten Jahres
(Mirz 2019 bis Mérz 2020) ergibt zehn
neuere epidemiologische Studien zum
Zusammenhang zwischen Schichtarbeit
bzw. Light-at-night und Brustkrebs sowie
zwei zu Prostatakrebs. Dies verdeutlicht,
dass diese Themen weiterhin intensiv be-
forscht werden. Es ist nicht auszuschlie-
en, dass zukiinftige Studien mit einer
besseren Trennschirfe nach unterschied-
lichen Schichtsystemen, individuellen
Faktoren und verschiedenen Begleitex-
positionen Szenarien aufdecken, die zu
einer besonderen Gefiahrdung beitragen.
Aktuell werden (vielfach auch kritisch)
Optionen einer Beleuchtung am Arbeits-
platz, die mogliche negative Folgen von
nichtlicher Arbeit abmindern konnten,
diskutiert. Es fehlen jedoch belastbare
Erkenntnisse aus arbeitsmedizinischen
Feldstudien [21, 22]. Auch Unterschiede
im Hinblick auf berufliche Expositi-
on gegeniiber Schadstoffen, Lirm oder
Stress zwischen Beschiftigten mit und
ohne Schichtarbeit, wie kiirzlich in ei-
ner australischen Studie beschrieben,
konnten eine Rolle spielen [23]. Weiter-
hin unterscheiden sich Schichtarbeiter
moglicherweise im Hinblick auf ihr Ge-
sundheitsverhalten. Das Risiko durch
einen frithen Beginn des Rauchens bei
Frauen im Hinblick auf die Entstehung
von Brustkrebs wurde bei Schichtarbeit
bislang kaum untersucht [24]. Auch ein

verdndertes Gesundheitsverhalten durch
seltenere Arztbesuche ist denkbar. Diese
koénnten zukiinftige Ansatzpunkte fiir
die Priavention sowie zum Schutz der
Beschiftigten vor den negativen Aus-
wirkungen von Schichtarbeit liefern.
Zukiinftige Forschung wird all diese
Aspekte im Idealfall berticksichtigen.
Interventionsstudien mit mittelbaren
bzw. beobachtbaren Studienparame-
tern konnten den Weg fiir verbesserte
Schichtsysteme ebnen. Informationsma-
terial fiir Pridventionsmafinahmen und
Literaturempfehlungen fiir unterschied-
liche Zielgruppen lassen sich im Internet
z.B. auf den Seiten der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUV),
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) oder Initiative
Neue Qualitit der Arbeit (INQA) finden
[25]. Fiir die betriebsmedizinische Praxis
sei neben verschiedenen DGUV-Infor-
mationsschriften auf die angekiindigte
arbeitsmedizinische Leitlinie (AWMF
S2k-Leitline Nacht- und Schichtarbeit,
Registernummer 002-030) verwiesen,
deren Fertigstellung fiir Juli dieses Jah-
res geplant ist.

Fazit

== Das Problem der heterogenen
Studienlage erschwert eindeutige
Schlussfolgerungen hinsichtlich ei-
ner beruflichen Verursachung von
Krebserkrankungen bei Beschiftigten
in Schicht- oder Nachtarbeit.

== Der wissenschaftliche Kenntnisstand
zur ursichlichen Rolle von Nacht-
arbeit bei Krebserkrankung ist nicht
zweifelsfrei belegt. Positive Assozia-
tionen zwischen langjahriger Nacht-
arbeit oder Schichtarbeit mit hoher
Intensitit (viele Nachtschichten
oder viele Stunden mit Nachtschicht
pro Woche) und Krebserkrankun-
gen wurden hauptséchlich in Fall-
Kontroll-Studien mit detaillierten
Expositionsbeschreibungen gefun-
den.

== Es liegen keine genauen Erkenntnisse
vor, ob langjihrige Schichtarbeit
als schédlich einzuschitzen ist und
welche Schichtsysteme mit einer
geringen Belastung fiir den Einzelnen
einhergehen. Es ist auch unklar, ob
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Schichtarbeit in jiingerem/héherem
Alter als risikoreicher einzuschitzen
ist.
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