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Kurzfassung: In einer langsschnittlichen Interventionsstudie wurden die
Effekte der Umstellung von einem 4-Schichtgruppen-System mit
38,5 Std./Woche auf ein 5-Schichtgruppen-System mit 34,4 Std./Woche
auf die Krankenstande bei der voestalpine Stahl GmbH untersucht. Die
Ergebnisse von Zeitreihenanalysen im Zeitraum 2008-2014 zeigen, dass
der Krankenstand im 5-Gruppen-System niedriger ausfallt und Uber die
Zeit hinweg weniger ansteigt als in der Kontrollgruppe mit dem 4-Gruppen-
System. Der positive Effekt des neuen Schichtsystems bleibt auch nach
Kontrolle von Saisonalitats- und Alterseffekten bestehen. Ergonomische
Empfehlungen bezuglich kurz vorwarts rotierter Schichtplane mit kirzeren
Arbeitszeiten lassen sich daher auch im Hinblick auf wirtschaftliche
Kriterien wie den Krankenstand stitzen.

Schlusselworter: Arbeitszeit, Schichtplan, Ergonomie, Intervention,
Krankenstand, Zeitreihenanalyse

1. Hintergrund

Etwa 20 % der Beschéftigten in Europa arbeiten in einer Form der Schichtarbeit
(mit oder ohne Wochenendarbeit, mit oder ohne Nachtarbeit, vgl. Eurostat, 2015).
Insbesondere Schichtarbeit mit Nachtanteilen fuhrt jedoch dazu, dass zu Zeiten
gearbeitet wird, zu denen der menschliche Korper auf Schlaf und Erholung
ausgerichtet ist. Durch diese Desynchronisation der Arbeitszeit mit biologischen
Rhythmen kénnen Beeintrachtigungen der Erholung und des Schlafes entstehen
(Akerstedt & Wright 2009; Harma 2006). Zur Minimierung der Desynchronisation
werden i.d.R. kurz vorwérts rotierte Schichtplane empfohlen sowie im
Zusammenhang mit hoher Arbeitsbelastung nicht zu lange Arbeitszeiten (z.B.
Beermann 2005). Die gesundheitlichen Auswirkungen solch ergonomischer
Schichtsysteme wurden jedoch bislang nur selten mit Feldstudien anhand objektiver
Daten evaluiert, insbesondere unter Einbezug einer Kontrollgruppe und tber l&ngere
Zeitraume hinweg.

Basierend auf einer Studie von Pfeil et al. (2014) sollten daher die langfristigen
Auswirkungen einer Umstellung von einem 4-Schichtgruppen-System mit
38,5 Std./Woche (9 Tage Arbeit, 3 Tage frei, plus 23 Freischichten pro Jahr) auf ein
5-Schichtgruppen-System mit 34,4 Std./Woche (6 Tage Arbeit, 4 Tage frei, plus 5
Zusatzschichten pro Jahr) auf krankheitsbedingte Ausfallzeiten analysiert werden. Es
wurden Beschéftigte aus Produktionsbereichen der voestalpine Stahl GmbH mit
vergleichbaren Belastungskonstellationen durch die Tatigkeiten untersucht. Die
verwendeten Schichtmodelle sind in Abbildung 1 illustriert.
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Abbildung 1: Darstellung der alten und neuen Schichtmodelle (F=Frihschicht,
M=Mittagsschicht/Spatschicht, N=Nachtschicht, leer=freier Tag)

Es sollte insbesondere die Stabilitaét der Ergebnisse von Pfeil et al. (2014)
untersucht werden. Dabei sollte ermittelt werden, ob
1. die positiven Ergebnisse des 5-Gruppen-Systems bei einer Ausdehnung
des Untersuchungszeitraumes erhalten bleiben, und
2. sich ahnliche Effekte auch nach Kontrolle von Saisonalitats- und
Alterseffekten in den Krankenstandsdaten zeigen.

Eine weiterfihrende Fragestellung war, ob differentielle Effekte des
Schichtsystemwechsels auf Kurzzeit- bzw. Langzeitkrankenstande zu finden sind,
um die bisher untersuchten allgemeinen Effekte auf den Krankenstand genauer zu
testen:

3. Besteht ein Unterschied in den Auswirkungen des neuen Schichtsystems
auf kurze vs. lange Krankenstande?

2. Stichprobe und Methoden

Fur die Evaluierung standen geplante und tatsachliche Arbeits- und Ausfallzeiten
auf taglicher Basis fur den Zeitraum 2006-2014 zur Verflgung, die aus der
Zeiterfassung gewonnen wurden. Fur die Auswertung wurden die Daten auf
Monatsebene aggregiert und die Zugehorigkeit zu einer der Schichtgruppen wurde
anhand der tatséchlich gearbeiteten Schichtfolgen bestimmt. Aus den Beschaftigten,
die Uber den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg im Unternehmen waren, und
die sich stabil einem der Schichtsysteme zuordnen lieRen, wurden drei Gruppen
gebildet:

1. Kontrollgruppe (verbleiben im alten 4-Gruppen-System)

2. Wechselgruppe (Personen, die spater in das 5-Gruppen-System wechseln,
aber noch im 4-Gruppen-System sind)

3. Interventionsgruppe (gewechselt zum 5-Gruppen-System).
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Fur die Zeitreihenanalysen wurden die Daten von Oktober 2008 bis Januar 2014
verwendet (s. Tabelle 1), da nur fir diesen Zeitraum stabile Schatzungen mit n>100
Personen pro Gruppe (Ausnahme: Wechselgruppe ab 2013) mdéglich waren. Zuvor
waren nur wenige Beschaftigte in das 5-Gruppen-System gewechselt.

Die Zunahme der Interventionsgruppengrof3e wurde durch den Umstand bedingt,
dass die Beschéftigten nach und nach je Einheit in das neue 5-Gruppen-System
wechselten (der Wechsel erfolgte auf freiwilliger Basis). Gleichzeitig wurde die
Wechselgruppe proportional kleiner (s. Tabelle 1).

Tabelle 1:  Anzahl Beschéftigte pro Schichtsystem-Kategorie und Jahr

Schichtgruppe 01/2009 | 01/2010 | 01/2011 | 01/2012 | 01/2013 | 01/2014

Kontrollgruppe 1.009 970 1.007 1.007 1.002 996

Wechselgruppe 405 223 226 151 89 53

Interventionsgruppe 103 280 282 357 419 455
Als abhéngige Variable wurde die Krankenstandsquote (tatsachliche

Krankenstandstage/100 geplante Arbeitstage) verwendet, die die unterschiedliche
Arbeitszeit der Gruppen berlcksichtigt. Auch diese wurde monatlich fur jede Gruppe
berechnet. Fur die Untersuchung der Fragestellung 3 in Bezug auf Kurzzeit-
Krankenstande wurden Arbeitsunfahigkeitstage <10 Tage pro Monat (4-Gruppen-
System) bzw. <9 Tage pro Monat (5-Gruppen-System) separat berechnet.

Die Auswertung erfolgte mit Hilfe von deskriptiven Analysen der mittleren
Krankenstandsquote als abhangige Variable Uber den Untersuchungszeitraum
hinweg. Der Effekt der Schichtgruppe als unabhéngige Variable wurde mit
Zeitreihenanalysen (insb. ARIMA-Modelle) untersucht, wobei Saisonalitats- und
Alterseffekte kontrolliert wurden.

3. Ergebnisse
3.1 Stichprobenmerkmale

Im Zeitraum 2006-2014 gingen insgesamt n=147.333 Personenmonate in die
Analysen ein. Es wurden dabei fast ausschlieBlich Manner untersucht; der
Frauenanteil lag grof3tenteils unter 1 %. Das mittlere Alter der Beschéftigten stieg
von knapp 38 Jahren in 2006 auf etwas Uber 44 Jahre in 2014 an, da nur
Beschaftigte in die Analysen eingingen, die im gesamten Zeitraum tatig waren (ohne
Neueintritte und Austritte).

3.2 Effekte des 5-Gruppen-Systems

Die Ergebnisse von ARIMA-Modellen und Kreuzkorrelationen zeigen in allen drei
Gruppen einen altersbedingten Anstieg der Krankenstande. In der
Interventionsgruppe fallen jedoch sowohl der Krankenstand insgesamt als auch der
Anstieg Uber die Zeit hinweg geringer aus als in der Kontrollgruppe (Abbildung 2,
p<0,05), auch unter Kontrolle der Alterseffekte.
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Abbildung 2: Saisonal bereinigte Zeitreihen der Krankenstandsquoten im 4-Gruppen- und 5-
Gruppen-System (nur Personen, die im ganzen Zeitraum beschatftigt waren)

3.3 Untersuchung der Kurzzeit-Krankenstande

Auch der mittlere Krankenstand bei Kurzzeit-AU-Tagen fallt im 5-Gruppen-System
geringer aus als in der Kontrollgruppe (siehe Abbildung 3). Wahrend im 4-Gruppen-
System ein leichter Anstieg Uber die Zeit hinweg zu erkennen ist, bleibt die Kurzzeit-
Krankenstandsquote im 5-Gruppen-System konstant. Die Unterschiede zwischen
den Trends sind jedoch nicht signifikant (p>0,05). Aufgrund der Zellenbesetzungen
wurden hier nur Daten von Oktober 2008 bis Februar 2013 verwendet.

4. Diskussion

Die Ergebnisse zeigen eine klare Verbesserung der Krankenstandsquoten durch
das neue Schichtmodell und stehen so im Einklang mit den
arbeitswissenschaftlichen Erwartungen. Die Interventionsgruppe mit reduzierter
Arbeitszeit und kurzeren Schichtblocken wies dabei nicht nur geringere
Krankenstandsquoten sondern auch einen geringeren Anstieg der Krankenstdnde
Uber die Zeit hinweg auf.

Das Untersuchungsdesign mit lAngsschnittlichem Ansatz und einem Vergleich von
Interventions- und Kontrollgruppen sowie der Einbezug objektiver Daten stellen
Starken dieser Studie dar. Dariber hinaus sind Konfundierungen durch die
Tatigkeiten in den Vergleichsgruppen auszuschlieRen, da vergleichbare
Belastungskonstellationen vorlagen.

Es ist auf Basis der gezeigten Ergebnisse nicht eindeutig zu klaren, ob die
positiven Effekte aus der Arbeitszeitreduktion oder den gunstigeren Schichtfolgen
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resultieren. Hier besteht kinftig noch Forschungsbedarf, wobei positive Effekte
beider MaRnahmen zu erwarten waren.
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Abbildung 3: Saisonal bereinigte Zeitreihen der Krankenstandsquoten fur Kurzzeit-AU (<10
Tage/Monat im 4-Gruppen-System, <9 Tage/Monat im 5-Gruppen-System; nur
Personen, die im ganzen Zeitraum beschaftigt waren)

Es ist auf Basis der gezeigten Ergebnisse nicht eindeutig zu klaren, ob die
positiven Effekte aus der Arbeitszeitreduktion oder den gunstigeren Schichtfolgen
resultieren. Hier besteht kinftig noch Forschungsbedarf, wobei positive Effekte
beider MalRnahmen zu erwarten wéaren.

Eine zusatzliche Auswertung von Daten der Krankenkasse fir die Beschaftigten
getrennt nach Schichtsystem im Jahr 2012 (Daten hier nicht inkludiert) zeigte
ebenfalls eine signifikant geringere Anzahl von krankheitsbedingten Fehltagen
aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems (Kapitel X der ICD 10 Klassifikation)
im 5-Gruppen-System als in den 3- und 4-Gruppen-Systemen. Dies kdnnte darauf
hindeuten, dass sich das gunstigere Verhéltnis von Arbeit und Erholung im 5-
Gruppen-System positiv auf das Immunsystem auswirkt. Diese Hypothese sollte
zukinftig genauer gepruft werden.

Insgesamt werden bisherige ergonomische Empfehlungen hin zu klrzeren
Arbeitszeiten bei belastenden Tatigkeiten sowie einer kurz vorwarts rotierten
Schichtfolge mit maximal 6 Arbeitstagen in Folge gestltzt. Ergonomisch ginstige
Arbeitszeitmodelle sind daher als praventiver Ansatz eine bedeutsame
arbeitsgestalterische Malinahme. Wie anhand der Reduzierung von Krankenstanden

gezeigt wurde, sollten diese Empfehlungen auch unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten beriicksichtigt werden.
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