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Kurzfassung: Schichtarbeit ist mit ungtinstigem Erholungsverhalten as-
soziiert. Bei Schicht- und Tagarbeitern des HUG wurde die kardiovaskula-
re Belastung (Blutdruck, Herzfrequenz) an einem Arbeits-(AT) und einem
arbeitsfreien Tag (FT) als objektiver Erholungsindikator sowie selbst ein-
geschatzte Erholungsindikatoren (Schlaf, Work-Life-Balance, Erholungs-
fahigkeit, Gesundheitsverhalten) unter Kontrolle von Alter, Geschlecht und
Blutdruckstatus untersucht sowie Pradiktoren von Schichtarbeit ermittelt.
Am AT und FT bestand fur Schicht- und Tagarbeiter fur Freizeit und Schlaf
keine signifikant unterschiedliche kardiovaskuldre Beanspruchung.
Schichtarbeiter berichteten fir Work-Life-Balance und Erholungsfahigkeit
signifikant ungunstigere Auspragungen. Als Pradiktoren der Schichtarbeit
ergaben sich Alter, Erholungsfahigkeit und sportliche Aktivitat (Varianzauf-
klarung 23 %). Schichtarbeit wirkt sich bei den HuG-Mitarbeitern eher auf
selbst eingeschéatzte Erholungsindikatoren aus. Besonders wichtig ist die
Fahigkeit ,Abschalten-zu-kbnnen“. Ein optimal gestalteter Beanspru-
chungs-Erholungs-Zyklus ist notwendig, um eine umfassende Erholung zu
ermdglichen.

Schlusselworter: Erholung, Schichtarbeit, Hotel- und Gastgewerbe,
24-Stunden-Blutdruckmessung

1. Einleitung

Schichtarbeit stellt eine besondere Form der Arbeitsbelastung dar und ist mit ne-
gativen Folgen fur die Gesundheit der Arbeithehmer assoziiert (Costa, 2010, 2016).
Dennoch ist der Anteil von Schichtarbeit in den vergangenen Jahren in Deutschland
und vielen anderen Industrielandern stark angestiegen (Eurofound, 2012; Paridon et
al., 2012). Das Hotel- und Gastgewerbe (HuG) zahlt zu den Dienstleistungsbran-
chen, in denen mehr als zwei Drittel (67 %) der Beschaftigten Schichtarbeit (oft auch
mit Nachtarbeitsanteil), Wochenend- bzw. Feiertagsarbeit verrichten (DEHOGA,
2015; Eurofound, 2014). Das wird von den HuG-Beschéftigten als nachteilig empfun-
den (Eurofound, 2012) und fuhrt nicht selten zu Problemen bei der Vereinbarkeit von
Beruf und Privatleben (Arlinghaus and Nachreiner, 2016; Eurofound, 2014).
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Aufgrund der Arbeitsbelastung durch Schichtarbeit ist eine ausgewogene Erholung
nach der Arbeit von besonderer Wichtigkeit. Erholung lasst sich anhand objektiver In-
dikatoren (Blutdruck und Herzfrequenz) und subjektiver Einschatzungen (Schlafver-
halten, Work-Life-Balance) feststellen.

Inwiefern das Erholungsverhalten von Schichtarbeit beeinflusst wird, hangt von
mehreren interagierenden Mechanismen ab, die sich grob in 3 Gruppen unterschei-
den lassen (Kecklund, 2014). So umfasst das Verhalten der Schichtarbeiter bei-
spielsweise den Einfluss von Tageslicht und Dunkelheit sowie ihr Ess- und Schlaf-
verhalten. Daraus kann bei Schichtarbeitern eine Stérung der nattrlichen zirkadianen
Rhythmik resultieren: Denn sie sind stdndig sogenannten phase shifts ausgesetzt
(Knauth & Hornberger, 2003). Das bedeutet, dass sich der zirkadiane Rhythmus auf-
grund der veranderten Arbeitsbelastung (Schichtwechsel, freier Tag) immer wieder
neu synchro-nisieren muss. Entsprechend sind auch die physiologischen Mechanis-
men betroffen. Alle Regelkreislaufe, die normalerweise einem 24h-Ablauf folgen (z.B.
Hormonaus-schittung), kénnen beeintrachtigt sein. Oft weisen Schichtarbeiter eine
erhdhte sym-pathische Aktivitat auf (Puttonen et al., 2010) und haben erhéhten Blut-
druck oder sogar Hypertonie (Vyas et al., 2012). Als Folge der zirkadianen Disruption
kénnen auch Schlafstérungen auftreten. So berichten Schichtarbeiter oft schlechtere
Schlafqualitat (McDowall et al., 2017; Lajoie, 2015; Merkus, 2015) und nehmen ihren
Schlaf oft als weniger erholsam war (Lajoie, 2015). Diese Beeintrachtigung des
Schlafes kann sogar Uber die Arbeitszeit hinaus persistieren (Monk et al., 2013). Zu-
dem hat psychosozialer Stress eine wichtige Bedeutung. Schichtarbeit geht nicht nur
mit einer veranderten zirkadianen, sondern auch mit einer verédnderten sozialen
Rhythmik einher. Als Folge berichten Schichtarbeiter haufig eine ungunstigere Work-
Life-Balance (Wiener, 2014).

Schichtabeiter mussen sich auch wéahrend ihrer freien Tage standig phase shifts
unterziehen (Knauth & Hornberger, 2003). Inwiefern sich deshalb die kardiovaskulare
Beanspruchung von Blutdruck (BD) und (Hf) zwischen Arbeits- und arbeitsfreien Ta-
gen in unterschiedlichen Schichtarbeitssystemen (mit geringem Nachtarbeitsanteil)
des HuG unterscheiden, soll in dieser Untersuchung geklart werden.

Erholung kann durch unterschiedliche Merkmale der Person beeinflusst werden
(Semmer et al., 2010). Dazu gehort es einerseits in bestimmten Situationen bestimm-
te Verhaltensweisen zu zeigen, aber andererseits auch selbstregulativ und planend
die eigene Erholung zu fordern. Als Erholungsunfahigkeit wird eine generalisierte
Einstel-lung zu beruflichen Belastungen erfasst, die von den Beschaftigten toleriert
werden, obgleich sie zu Einschrankungen in der Erholungsfahigkeit fihren (Richter et
al., 1996). Studien weisen auf eine Assoziation zwischen hohen Arbeitsbelastungen
und Erholungsunféhigkeit hin (Rau und Triemer, 2004; Rau, 2012)

Es wird davon ausgegangen, dass Schicht- im Vergleich zu Tagarbeitern im HuG
ein schlechteres Schlafverhalten und eine unguinstigere Work-Life-Balance erleben
sowie eine starkere Erholungsunfahigkeit und ein schlechteres Gesundheitsverhalten
aufweisen. Zudem wird angenommen, dass am freien Tag bei Schichtarbeitern das
kardiovaskuléare Ruckstellverhalten gegeniiber dem von Tagarbeitern verzogert ist.
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2. Methoden
2.1 Stichprobe

An dieser Studie nahmen 160 Erwerbstétige des HuG teil, die sich auf 64 Wech-
selschicht- (32 Manner, 32 Frauen; o Alter: 32 = 9 Jahre; 44 % Hypertoniker) und 96
Tagarbeiter (40 Manner, 56 Frauen; o Alter: 37 £ 10 Jahre; 35 % Hypertoniker) auf-
teilen. Damit entspricht die Stichprobe dem typischen Profil des jungen, leicht weib-
lich gepragten deutschen HuG-Beschaftigten.

Das Tatigkeitsspektrum der HuG-Beschaftigten ist vielfaltig und setzt sich in der
Studie aus Koéchen (19 %), Hotelfachangestellten (16 %), Verwaltungsangestellten
(33 %) sowie Mitarbeitern des Roomservice bzw. Housekeeping (9 %), der Rezepti-
on (13 %) und weiteren Servicebereichen (u.a. Instandhaltung, Haustechnik, Sicher-
heit, Kundenbetreuung, Verkauf und Marketing) zusammen.

Teilnehmer, die bereits blutdrucksenkende Medikamente einnahmen (n = 12),
wurden aus den Analysen mit den objektiven Indikatoren (BD, Hf) ausgeschlossen.

2.2 Erhebungsinstrumente

Die Feststellung des Blutdruckstatus erfolgte anhand einer Blutdruckselbstmes-
sung. Diese wurden unter (relativen) Ruhebedingungen (Messbeginn nach drei Minu-
ten Ruhe) an jeweils zwei Arbeitstagen sowie zwei arbeitsfreien Tagen durchgefihrt.
Aus diesen 24 BD-Werten wurde der Mittelwert gebildet und zur Diagnosefindung
herangezogen. Diese erfolgte anhand der Leitlinie der Deutschen Hochdruckliga
e.V., wonach Hypertoniker diagnostiziert wurden, wenn ihr systolischer (SBD)
und/oder diastolischer (DBD) BD-Mittelwert = 135/85 mmHg war.

Die 24h-Blutdruckmessung (an einem AT und einem FT) diente zur Erhebung des
BD und der Hf unter Erholungsbedingungen (Freizeit, Schlaf). Die Messung erfolgte
im zeitlichen Abstand von 15 Minuten am Tag und 30 Minuten nachts (22:00 - 06:00
Uhr). Insgesamt bestand somit jede 24h-Messung in der Regel aus 80 Einzelmes-
sungen. Da die Auspragungen der kardiovaskuldren Parameter von Korperposition
und -aktivitat abhangen, fillten die Teilnehmer wéhrend der 24h-Messung ein Aktivi-
tatenprotokoll aus. Die Messdaten wurden in die Zeitabschnitte Arbeit, Freizeit und
Schlaf unterteilt und fur diese Abschnitte die Mittelwerte und Standardabweichungen
von SBD, DBD und Hf berechnet. Die Abschnittsmittelwerte bildeten die Grundlage
der statistischen Analysen.

Schlafqualitat als ein selbst eingeschatzter Erholungsfaktor wurde mit dem Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI: Buysse et al., 1989) als Selbsteinschatzung erho-
ben, Work-Life-Balance wurde mit der Skala zum Work-Privacy-Conflict von Nete-
meyer et al. (1996) gemessen und die Erholungsfahigkeit mit der Skala Erholungsun-
fahigkeit des FABA (Richter et al.,1996). Merkmale des Lebensstils wurden mit dem
modifizierten Schichtarbeitsfragebogen (Seibt & Spitzer, 2011, mod. nach Barton et
al., 1995) erfasst. Dieser beinhaltet Angaben zu sportlicher Aktivitdt und Genussmit-
telkonsum (Rauchen, Alkohol).

Um das kardiovaskulare Erholungsverhalten der Schicht- und Tagarbeiter an AT
und FT zu vergleichen, wurden Messwiederholungsanalysen durchgeftihrt. Die Pri-
fung der Schichtgruppenunterschiede erfolgte mit Varianz- und Regressionsanaly-
sen.
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3. Ergebnisse
3.1 Kardiovaskulare Erholung - Messwiederholungsanalysen

Fur Schicht- und Tagarbeiter bestand am AT und FT keine signifikant unterschied-
liche kardiovaskulare Beanspruchung (BD, HF) in den Phasen Freizeit und Schlaf.
(Abb. 1). Zudem gab es keine Unterschiede im kardiovaskularen Erholungsverhalten
(Freizeit-Schlaf) zwischen Schicht- und Tagarbeitern an einem der beiden Tage.
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Abbildung 1. Blutdruck und Herzfrequenz (Absolutwerte) der Schicht- und Tagarbeiter in den Zeit-
abschnitten Schlaf fur den Arbeitstag und arbeitsfreien Tag.

3.2 Subjektive Erholung — Varianzanalysen

Fur das Schlafverhalten ergaben sich keine Unterschiede zwischen Schicht- und
Tagarbeitern (p = .214; Abb. 2). Schichtarbeiter berichteten eine ungunstigere Work-
Life-Balance als Tagarbeiter (p = .017; n? = .04; Abb. 2). Zudem gaben sie flur Erho-
lungsfahigkeit (p = .001; n? = .07) signifikant ungtinstigere Auspragungen an.
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Abbildung 2: Schlafverhalten und Work-Life-Balance der Schicht- und Tagarbeiter
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3.3 Préadiktoren der Schichtarbeit - Regressionsanalyse
Die Regressionsanalyse (Tabelle 1) ergab, dass Schichtarbeiter jinger sind, eine un-
gunstigere Erholungsfahigkeit angeben und weniger sportlich aktiv sind (Nagelkerkes

Rz = 23.2).

Tabelle 1: Pradiktoren der Schichtarbeit im HuG

N L 95% Konfidenzintervall

signifikante unstandardisierter Standard- Wald | dfi si

Variablen Regressionskoeffizient B fehler 9 Exp(B) untere obere
Grenze Grenze

Alter -,07 ,02 893 1:,003: ,935 ,895 977

Erholungsfahigkeit -,12 ,05 6,16 { 1,013} 1,128 1,026 1,241

Sportliche Aktivitat -1,61 ,50 10,43 1 ,001; 4,982 1,880 13,201

Konstante 211 ,95 49 i 1:,825: 1,235

Anmerkungen: Binar logistische Regression (Methode: Riickwarts), n=148, abhangige Variable: Schichtarbeit;
eingeschlossene Variablen: Geschlecht, Schlafverhalten, WLB, Alkoholkonsum, Rauchen, Blutdruck und Herz-
frequenz in der Schlaf- und Freizeitphase am arbeitsfreien Tag; Referenzkategorie: sportliche Aktivitat (1 = gele-
gentlich, 0 = regelmaRig); Signifikanzniveau (zweiseitig): ***p < .001, **p < .01, *p < .05.

4. Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung ist Schichtarbeit nicht mit einer ungunstigen
kardiovaskularen Beanspruchung assoziiert. Vielmehr scheint sich Schichtarbeit auf
die selbst eingeschatzten Erholungsindikatoren Erholungsfahigkeit und Work-Live-
Balance auszuwirken. Vor allem die Fahigkeit ,Abschalten-zu-kdnnen* scheint fir die
HuG-Beschaftigten von besonderer Wichtigkeit.

Die Ergebnisse der Studie sind im Kontext methodischer Einschrankungen zu dis-
kutieren. Den grof3ten Mehrwert bieten dabei Selbstselektionseffekte, wie der
healthy-worker effect, der das Phanomen beschreibt, dass Beschéftigte mit gesund-
heitlichen Einschrdnkungen eher von belastungsintensiven Arbeitsformen zurtcktre-
ten als Personen mit gutem Gesundheitszustand (Shah, 2009). Wenn sich in der
Schichtgruppe Personen mit besonders gutem Gesundheitsstatus befinden, was
ebenso an dem geringen Durchschnittsalter der Stichprobe liegen kann, verdeckt das
den Varianzanteil, der durch das Schichtsystem entsteht.

Die in der Forschung bisher vorliegenden Ergebnisse beziehen sich zumeist auf
Schichtsysteme mit Nachtschichtarbeit. Die mildere Belastungsform des Wechsel-
schichtsystems im HuG mit geringem Nachtarbeitsanteil lieferte in dieser Studie kei-
ne Schichtgruppenunterschiede in den (objektiv) gemessenen Erholungsindikatoren.
Zudem ist bekannt, dass unterschiedliche Arbeitszeitmodelle auch unterschiedliche
Einflusse auf die Beschéftigten und ihr Erholungsverhalten haben (Rau & Buyken,
2015). In Folgeuntersuchungen sollte deshalb eine Untersuchungsgruppe mit Nacht-
schichtarbeit aufgenommen werden.

Die Ergebnisse geben jedoch Aufschluss Uber die Bedeutung der subjektiven Er-
holungsindikatoren. Vor allem die Erholungsfahigkeit sollte in der Pravention starker
beachtet werden und im Rahmen von arbeitsmedizinischen Beratungen auf ihren Er-
halt geachtet werden.
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