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Chronotyp, Arbeitszeit und
Arbeitssicherheit
Auswirkungen von zirkadianer Rhythmik
und Arbeitsbeginn auf die Schlafdauer von
Beschäftigten in der holz- und
metallverarbeitenden Industrie

Fragestellung

Das moderne Arbeitsleben mit wech-
selnden Arbeitszeiten, frühem Arbeits-
beginn und Nachtarbeit stört den zir-
kadianen Rhythmus und die Synchro-
nisation der inneren biologischen Uhr
mit dem äußeren Tag-Nacht-Rhythmus.
Der physiologische Effekt solcher Ar-
beitszeiten gleicht dem eines Jetlags: Der
Körper befindet sich in einem perma-
nenten Anpassungsstress während einer
Arbeitswoche. Schlafstörungen wie Ein-
schlaf- und Durchschlafschwierigkeiten
sowie vorzeitiges Aufwachen sind häufig
die Folge. Da es Hinweise auf einen Zu-
sammenhang zwischen Schlafstörungen
und Arbeitsunfällen gibt [23], wird ein
Einfluss des Chronotyps auf das Arbeits-
unfallgeschehen vermutet.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist
die Untersuchung der Einflussfaktoren
„Chronotyp“ und „Lage der Arbeits-
zeit“ auf die Schlafdauer. In .Abb. 1
sind mögliche Wirkungszusammenhän-
ge zwischen der zeitlichen Lage der
Arbeit und der Arbeitssicherheit abge-
bildet [11].

Hintergrund

Zirkadiane Rhythmik und
Chronotyp

In den sog. Bunkerexperimenten in den
sechziger Jahren stelltenAschoff et al. die
unterschiedliche Phasenlänge in der Ta-
gesperiodik des Menschen fest. Die Pro-
banden, die für mehrere Wochen unter
Ausschluss aller externen Zeitgeber (kei-
neUhren, keinTageslicht) lebten, zeigten
in ihrem Empfinden für Tag und Nacht
nur eine ungefähre Tageslänge (zirkadi-
an), die zwischen 23 und 26h lag [2].
Die innere Uhr vieler Menschen geht al-
so schneller oder langsamer als die äu-
ßere Uhr. Dass beide Uhren dennoch bei
denmeistenMenschenübereinstimmen,
beruht auf der täglichen Synchronisati-
on der inneren Uhr mit der äußeren Uhr
durch den wichtigen Zeitgeber Licht. Die
im Auge eintreffende Umgebungshellig-
keit wird per Signal an alle Körperzel-
len weitergeleitet, sodass physiologische
Vorgänge reguliert und aufeinander ab-
gestimmt ablaufen können. Die Kopp-
lungdes endogenenRhythmus an äußere
Zeitgeber wird als Entrainment bezeich-
net und ermöglicht u. a. die Anpassung
an eine andere Zeitzone. Ein Jetlag dau-
ert somit nur wenige Tage und lässt sich
durch den Aufenthalt im Freien bei Ta-
geslicht noch verkürzen.

Die genetisch festgelegten Phasen-
längen der Menschen führten zu einer
Klassifizierung in verschiedene Chro-
notypen. Unterschieden werden im
Allgemeinen Frühtypen, Intermediär-
oder Normaltypen und Spättypen. Die
Frühtypen haben eine Phasenlänge von
weniger als 24h und sind im Verhältnis
zur Außenzeit morgens früher fit und
abends früher müde als die Spättypen.
Letztere haben eine Phasenlänge von
mehr als 24h, sind abends länger wach
undkönnenweit indenVormittaghinein
schlafen. Die Intermediärtypen liegen in
ihrem zirkadianen Rhythmus zwischen
den Früh- und den Spättypen.

Der Chronotyp beeinflusst nicht nur
das Schlaf- und Wachverhalten. Typ-
abhängig schwanken auch Stoffwechsel,
Organtätigkeit und Konzentrationsfä-
higkeit innerhalb eines 24-Stunden-
Zeitraumes und lassen die zirkadiane
Rhythmik eines Individuums erkennen.
Melatonin – auch als sog. Schlafhormon
bekannt – markiert mit dem abendli-
chen Anstieg im Körper den Beginn
der Nachtphase und erreicht in der
Mitte der individuellen Nacht die höchs-
te Konzentration. Gegen Morgen wird
die Melatoninproduktion im Körper
reduziert und durch natürliches Ta-
geslicht unterdrückt. Eine nächtliche
Lichtexposition reduziert die Melato-
ninausschüttung über die nächsten 24h.
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Abb. 18 Wirkungsmodell zum arbeitszeitbedingtenUnfallrisiko.AUArbeitsunfähigkeit. (NachHirschwald et al. [11])

Die Schlafqualität verschlechtert sich.
Dem kann tagsüber mit ausreichender
Lichtexposition entgegengewirkt werden
[10].

Einfluss der zirkadianen
Rhythmik auf Konzentration und
Leistungsfähigkeit

Der Medizin-Nobelpreis 2017 wurde
für die Entdeckung weiterer Kompo-
nenten der inneren Uhr auf genetischer
Ebene verliehen [13]. Dies hat auch
in der Arbeitswelt die Aufmerksamkeit
vermehrt auf die Lage der Arbeitszeit
gelenkt und trägt zum Verständnis des
Chronotypeinflusses auf die Schichtar-
beitstoleranz bei [20]. Im Fahrsimulator
machten Probanden beispielsweisemehr
Fehler, wenn die Testzeit außerhalb ih-
rer chronobiologischen Leistungsphasen
lag [8]. Ebenso zeigten Flughafenmit-
arbeiter in Reaktionszeittests erhebliche
Konzentrationsschwächen zuBeginnder
Frühschicht und am Ende der Nacht-
schicht [5], also zu Zeiten, in denen
der Körper auf Schlaf eingerichtet ist.
Nach einer Nachtschicht zeigten weib-
liche Beschäftigte im Pflegedienst eines
Klinikums eine verlängerte mittlere Re-
aktionszeit und eine höhere Zahl von
Auslassungsfehlern im psychomotori-
schen Vigilanztest [4]. Chellappa et al.

zeigten in simulierten Nachtschichten,
dass dieAufrechterhaltungderAufmerk-
samkeit zum Ende der Nachtschicht hin
abnahm und von der davorliegenden
Schlafhistorie abhängig war. Außerdem
überschätzten die Probanden ihre ei-
gene Leistungsfähigkeit im Vergleich
zu den Ergebnissen der anschließend
durchgeführten objektiven Tests [7].

Lage der Arbeitszeit als
Gefährdungsfaktor

In § 5 des Arbeitsschutzgesetzes „Be-
urteilung der Arbeitsbedingungen“ wird
die Arbeitszeit explizit als möglicher Ge-
fährdungsfaktor für Sicherheit und Ge-
sundheit genannt. Rund 10% der ab-
hängig Beschäftigten in Deutschland ha-
ben Arbeitszeiten außerhalb des Zeit-
fensters zwischen 7:00 und 19:00 Uhr
(sog. Normalarbeitszeit); 13% arbeiten
in Wechselschicht, teilweise mit Nacht-
arbeit bzw. Dauernachtarbeit [3]. Leiden
Schichtarbeiter dauerhaft an Tagesmü-
digkeit und Schlafstörungen, steigt das
Risiko für Erkrankungen und Unfälle.
In einer Untersuchung zum Zusammen-
hang von Schlaf und Arbeitssicherheit
fandenBrossoit et al., dassSymptomevon
Insomnie (Einschlaf- und Durchschlaf-
schwierigkeiten) der stärkste Prädiktor
für Sicherheitsrisikenbei derArbeit sind.

In dieser Studie hatte die Schlafdauer al-
lerdingskeinenEinflussaufdieArbeitssi-
cherheit, da die Probandendurchschnitt-
lich 7± 1h schliefen [6]. Ein systema-
tisches Review mit Metaanalyse zeigte,
dass etwa 13% der Arbeitsunfälle durch
Müdigkeit verursacht werden [23]. Die
vorliegende Studie soll einen Beitrag zur
Ursachenerforschung und Vermeidung
arbeitszeitbedingter Unfälle leisten.

Methode

In einem Kooperationsprojekt zwischen
dem Institut für Arbeitsschutz (IFA)
und der Berufsgenossenschaft Holz und
Metall (BGHM) wurden Beschäftigte
mit meldepflichtigem Arbeitsunfall aus
Mitgliedsbetrieben der BGHM kontak-
tiert. Die Befragungen mittels Fragebö-
gen erfolgten retrospektiv im Rahmen
von stichprobenartigen Nachuntersu-
chungen meldepflichtiger Arbeitsun-
fälle durch die Präventionsfachkräfte/
Aufsichtspersonen. Der zeitliche Ab-
stand zwischen dem Arbeitsunfall und
der Befragung betrug im Allgemeinen
nicht mehr als 2 Wochen, bei schwe-
ren Unfällen auch länger. Der genaue
Befragungszeitpunkt wurde bei dieser
Erhebung nicht erfasst. Die Arbeits-
unfälle hatten sich zwischen 2013 und
2018 ereignet. Da die gesetzliche Un-
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Chronotyp, Arbeitszeit und Arbeitssicherheit. Auswirkungen von zirkadianer Rhythmik und
Arbeitsbeginn auf die Schlafdauer von Beschäftigten in der holz- und metallverarbeitenden Industrie

Zusammenfassung
Hintergrund und Zielsetzung. Viele Arbeits-
zeitregelungen greifen in den Biorhythmus
der Beschäftigten ein und wirken sich negativ
auf Konzentration und Schlafqualität aus.
Schichtarbeitende leiden doppelt so häufig an
Schlafstörungen wie andere Erwerbstätige.
Schlafmangel und gestörter Schlaf erhöhen
das Unfallrisiko. In dieser Studie wurde
untersucht, ob die Schlafdauer von der
Lage der Arbeitszeit und vom individuellen
Chronotyp beeinflusst wird.
Methode. In einer Querschnittsunter-
suchung wurden 374 Beschäftigte mit
meldepflichtigem Arbeitsunfall zu ihrem
Chronotyp und ihren üblichen Schlafenszeiten
befragt. Zur Chronotypermittlung wurde die

Composite Scale of Morningness (CSM) in
der deutschsprachigen Version verwendet.
Die Effekte von Schichtarbeit, Chronotyp und
Alter auf die Schlafdauer wurden mittels
multivariabler linearer bzw. logistischer
Regression untersucht.
Ergebnisse. Ohne Schichtarbeit (Tagarbeits-
zeiten [TA]) betrug die durchschnittliche
Schlafdauer an Arbeitstagen 7,2h (SD 0,9).
Vor einer Frühschicht (FS) war die Schlafdauer
verkürzt auf 6,4h (SD 0,6). Ein früher
Arbeitsbeginn ist ein Risikofaktor für eine
kurze Schlafdauer (<7h) vor FS Odds Ratio
(OR) = 13,8 (95% Konfidenzintervall [KI]
3,38–56,25) im Vergleich zu einem späten
Arbeitsbeginn (Spätschicht). Ein später

Chronotyp erhöht ebenfalls das Risiko für
kurze Schlafdauer an Arbeitstagen OR= 2,7
(95% KI 0,97–7,67). An arbeitsfreien Tagen
haben Frühtypen eine signifikant kürzere
Schlafdauer als Intermediärtypen OR= 2,2
(95% KI 1,16–4,31).
Diskussion. Ein späterer und flexibler
Arbeitsbeginn unter Einbeziehung des
Chronotyps sowie Maßnahmen für ge-
sundheitsförderlichen Schlaf könnten dazu
beitragen, müdigkeitsbedingteArbeitsunfälle
zu verhindern.

Schlüsselwörter
Schlafmangel · Schichtarbeit · Arbeitsunfälle ·
Prävention · Müdigkeit

Chronotype, working time and occupational safety. The impact of circadian rhythm and start of
working time on sleep duration of employees in the wood andmetalworking industry

Abstract
Background and objective. Atypical work
times, such as night shifts and very early
shifts can have a negative effect on sleep
quality and concentration of employees. Sleep
disorders are twice as frequent in shift workers
as in other workers. Short sleep duration
and disturbed sleep are associated with an
increased risk of accidents. The purpose of this
study was to investigate whether the start of
working time and the individual chronotype
affect sleep duration.
Methods. In a cross-sectional study,
374 employees with a reportable accident at
work were asked about their chronotype and
normal sleep routine. The employees were
chronotyped using the 13-item composite
scale of morningness (CSM) questionnaire in

the German version. The middle point of sleep
was calculated from sleep onset and time of
waking up on free days. The effects of shift
work, chronotype and age on sleep duration
were assessed with multivariable linear or
logistic regression.
Results. The mean sleep duration without
shift work (day work, DW) was 7.2h (SD 0.9h).
Working early shifts (ES) shortened the sleep
duration to 6.4h (SD 0.6h). An early start to
work is a risk factor for short sleep duration
(<7h) before ES odds ratio, OR= 13.8 (95%
confidence interval, CI 3.38–56.25), compared
to a late start of working time (evening shift).
Being an evening type is also a risk factor for
short sleep duration on working days OR= 2.7
(95% CI 0.97–7.67). On days off morning types

have a significantly shorter sleep duration
than intermediate types OR= 2.2 (95% CI
1.16–4.31).
Discussion. A later and more flexible start
to work adapted to the chronotype could
attenuate the sleep deficit on working days.
Working hours that enable a sufficiently long
sleeping time and information on health-
promoting sleep could contribute to the
prevention of fatigue-related accidents at
work.

Keywords
Sleep deprivation · Shift work · Occupational
accidents · Prevention · Sleepiness

fallversicherung kaum Einfluss auf die
Verkehrssicherheit von Arbeitnehmern
hat, werden Wegeunfälle üblicherwei-
se nicht nachuntersucht. Personen mit
Wegeunfall wurden daher nicht befragt.
Die Teilnahme war freiwillig, und alle
Angaben wurden anonymisiert. Frage-
bögen mit widersprüchlichen Datenan-
gaben, wie z.B. der Überschneidung von
Schlafzeit und Arbeitszeit, wurden von
der Auswertung ausgeschlossen.

Befragung zu Chronotyp, Schlaf-
und Arbeitszeiten

Der Composite-Scale-of-Morningness-
Fragebogen (CSM) in der deutschen
Fassung [16, 21] ist ein validiertes Ins-
trument zur Erhebung des Chronotyps.
Die Reliabilität wurde in Form von
Cronbachs Alpha berechnet und liegt
für drei verschiedene deutsche Stichpro-
ben zwischen 0,84 und 0,87. ZurValidität
wurden Korrelationen zu verschiedenen

physiologischen und psychologischen
Parametern sowie zur deutschsprachigen
Version des Morningness-Eveningness-
Fragebogens [12] berechnet. Es zeigten
sich signifikante Zusammenhänge zwi-
schen dem CSM-Wert und dem Schlaf-
Wach-Rhythmus, aber nicht zwischen
dem CSM-Wert und der Schlafdauer.
Auch konnten signifikante Zusammen-
hänge zu physiologischen und kogni-
tiven Leistungsspitzen nachgewiesen
werden [15]. Um die vorliegende Zu-
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Tab. 1 Chronotypzuordnung nach CSM-Wert

CSM-Punkte 55–50 49–44 43–38 37–32 31–26 25–13

Chronotypkategorie 1 2 3 4 5 6

Chronotyp Frühtyp Intermediärtyp Spättyp

Schlafmittea 0:00–2:00 2:00–3:00 3:00–4:00 4:00–5:00 5:00–6:00 6:00–12:00
##

aSchlafmitten bei einem annähernd normalverteilten Kollektiv [18, 19]

Tab. 2 BeschreibungderStichprobeN (%)
GesamtanzahlN
davon männlich

374
358 (95,7)

Alter in Jahren 39,7± 14,1a

≤30 123 (33,0)

31–50 137 (36,7)

>50 113 (30,3)

Vollständigkeit der Angabe 373 (99,7)

Arbeitszeit (Lage)

Frühschicht 75 (20,1)

Spätschicht 33 (8,8)

Nachtschicht 24 (6,4)

Tagarbeit 242 (64,7)

Schlafdauer an Arbeitsta-
gen (h)

7,1± 1,0a

≤6,0 53 (16,6)

6,1–7,0 125 (39,2)

7,1–8,0 103 (32,3)

>8,0 38 (11,9)

Vollständigkeit der Angabe 319 (85,3)

Schlafdauer an freien Ta-
gen (h)

8,1± 1,3a

≤6,0 21 (6,3)

6,1–7,0 55 (16,5)

7,1–8,0 102 (30,6)

>8,0 155 (46,6)

Vollständigkeit der Angabe 333 (89,0)

Chronotyp (CSM-Punkte) 41,4± 6,0a

Frühtyp (55–44) 152 (40,6)

Intermediärtyp (43–32) 197 (52,7)

Spättyp (31–13) 25 (6,7)
##

aMittelwert und einfache Standardabwei-
chung

fallsstichprobebezüglichdesChronotyps
einzuschätzen, wurde sie mit anderen
Kollektiven aus der Literatur verglichen
[17].

DerCSM-Fragebogenumfasst 13 Fra-
gen mit 4 oder 5 unterschiedlichen
Antwortmöglichkeiten. Durch die hypo-
thetische Fragestellung wie z.B. „Wann
würden Sie aufstehen/zu Bett gehen?“

oder „Wann würden Sie eine körperlich/
geistig anstrengende Tätigkeit terminie-
ren, wenn es nur nach Ihrem Wohlbe-
finden ginge?“ werden die individuell
bevorzugten Zeiten für Schlafen und
Aktivitäten erfasst. Außerdem schätzen
die Befragten ihre tatsächliche Wachheit
früh morgens (6:00) bzw. ihre Müdig-
keit abends ein. Das Ergebnis ist ein
Wert zwischen 55 Punkten für extreme
Frühtypen und 13 Punkten für extreme
Spättypen (CSM-Wert), wobei Chrono-
typ als Kontinuum zu verstehen ist. Für
die grafischen Darstellungen wurden
die CSM-Punkte in 6 Chronotypka-
tegorien zusammengefasst (. Tab. 1).
Die ursprünglich geplante 7. Kategorie
(13–19 Punkte) enthält nur 2 Datensätze
und wurde daher in die 6. Kategorie
einbezogen. Für einige Auswertungen
wurden die 6 Chronotypkategorien noch
weiter zusammengefasst, um eine statis-
tisch auswertbare Anzahl an Datensät-
zen pro Gruppe zu erhalten. Kategorie 1
und 2 werden als Frühtypen bezeichnet,
Kategorie 3 und 4 als Intermediärtypen
und Kategorie 5 und 6 als Spättypen.

Für die Studie wurden ergänzend
zu den 13 Fragen des standardisierten
CSM-Fragebogens die Aufsteh- und Zu-
bettgehzeiten sowie die Einschlaf-und
Aufwachzeiten an Arbeitstagen und an
arbeitsfreien Tagen erfragt. Die Teil-
nehmer wurden gebeten, die üblichen
Einschlaf- und Aufwachzeiten in Be-
zug auf die Arbeitszeit am Unfalltag
anzugeben. Aus den Einschlaf- und
Aufwachzeiten an freien Tagen wur-
de die Schlafmitte berechnet. Dies ist
auf einer Zeitachse der Mittelwert von
Einschlaf- und Aufwachzeit. Eine Kor-
rektur der errechneten Schlafmitte um
ein eventuelles arbeitstägliches Schlaf-
defizit konnte nicht durchgeführt wer-
den, da die Schlafhistorie nicht erfasst
wurde. Die umgekehrt proportionale
Zuordnung von CSM-Punkten zu Chro-

notypkategorien wurde gewählt, damit
die kleinste Chronotypkategorie der frü-
hesten Schlafmitte entspricht (. Tab. 1).
Während die Schlafmitte einMaß für die
individuell bevorzugte Schlafenszeit ist,
misst der CSM-Wert auch den Schlaf-
und Aktivitätsrhythmus. Dieser lässt
auch Rückschlüsse auf den zeitlichen
Ablauf physiologischer Prozesse im Kör-
per zu. Sowohl die Schlafmitte als auch
der CSM-Wert sind unabhängig von der
Schlafdauer.

Alter, Geschlecht, Arbeitszeit am
Unfalltag und Schichtarbeit (ja/nein)
wurden ebenfalls erhoben. Die Früh-
schichten begannen zwischen 5:00 und
6:30 Uhr, für Spätschichten lag der
Arbeitsbeginn zwischen 12:30 und
14:30 Uhr und die Nachtschicht be-
gann zwischen 20:00 und 22:00. Die
Schichtdauer betrug 7,5–8,5h. Perso-
nen, die Schichtarbeit verneint hatten,
wurden als Tagarbeiter bezeichnet, un-
abhängig davon, ob sie flexible oder feste
Arbeitszeiten hatten.

Statistische Auswertung

Die Auswertung der Ergebnisse erfolg-
te zunächst deskriptiv unter Angabe des
arithmetischen Mittel (M) und der Stan-
dardabweichung (SD). Zur Ermittlung
des Signifikanzniveaus (p< 0,05) wurde
derMann-Whitney-U-Testgerechnet, da
die CSM-Werte nicht normalverteilt wa-
ren (. Abb. 2). Mit multiplen linearen
bzw. logistischenRegressionenwurdeder
Einfluss der Variablen „Chronotyp“, „Ar-
beitsbeginn“ und „Alter“ auf die Schlaf-
dauer an Arbeitstagen und an freien Ta-
gen untersucht. Personenmit einemUn-
fallwährendderNachtschichthatten teil-
weise keine Schlafdaten oder nichtplau-
sible Aufstehzeiten angegeben, die weni-
ger als 4h nach dem Arbeitsende lagen.
Daher wurde die Nachtschicht von den
Regressionsanalysen ausgeschlossen. Al-
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le Analysen wurden mit dem Software-
paket SAS 9.4 (SAS Institute GmbH,Hei-
delberg, Deutschland) durchgeführt.

Ergebnisse

Studienpopulation

Die Daten von 374 Personen mit einem
meldepflichtigen Arbeitsunfall konn-
ten in die Auswertung eingeschlossen
werden. Das Durchschnittsalter lag bei
39,7± 14,1 Jahren; 96% der Befragten
waren männlich. Im befragten Kollek-
tiv beantworteten 35% der Teilnehmer
die Frage nach Schichtarbeit mit „Ja“.
Eine Unterscheidung zwischen Wech-
selschicht und Dauerschicht konnte aus
dieser Antwort nicht abgeleitet wer-

den. Die Ergebnisse der Befragung zeigt
. Tab. 2.

Insgesamt 20% der Befragten erlitten
den Arbeitsunfall während einer Früh-
schicht, 9% während einer Spätschicht,
und 6% hatten in der Nachtschicht gear-
beitet. Die verbleibenden 65% hatten die
Frage nach Schichtarbeit verneint. Eine
kurze Schlafdauermitmaximal 7h gaben
55,8% der Befragten an, 12% schliefen
anArbeitstagen länger als 8h.Anarbeits-
freien Tagen vergrößerte sich der Anteil
derer, die mehr als 8h schliefen auf 47%,
währendnur 23%eine kurze Schlafdauer
mit höchstens 7h angaben. Die Klassi-
fizierung in Chronotypen auf Basis des
CSM-Werts zeigt, dass im befragten Kol-
lektiv ca. 6-mal so viele Frühtypen wie
Spättypen vorkamen (41% vs. 7%). 53%

der Befragten gehören zu den Interme-
diärtypen.

Korrelation von CSM-Wert und
Schlafmitte

An arbeitsfreien Tagen zeigen die Schlaf-
mitten chronotypspezifischeUnterschie-
de. Die Schlafmitten ausgeprägter Früh-
typen (2:24 Uhr) und ausgeprägter Spät-
typen (6:30 Uhr) weisen eine Differenz
von ca. 4h auf (. Tab. 3). Der Spearman-
Korrelationskoeffizient zwischen CSM-
Wert und Schlafmitte beträgt r= –0,631
(95% Konfidenzintervall [KI] –0,695 bis
–0,557).

Häufigkeitsverteilung des
Chronotyps

In . Abb. 2 wird die relative Häufigkeit
des CSM-Wertes in Prozent gezeigt. Die
linksschiefe Verteilung derWerte bedeu-
tet, dass die hier befragten Personen ver-
glichenmit einer Normalverteilung häu-
figer höhere CSM-Werte besaßen, also
häufiger einen früheren Chronotyp auf-
wiesen.

Chronotyp, zeitliche Lage der
Arbeit und Schlafdauer

Die Schlafdauer an Arbeitstagen ist vor
der Frühschicht für alle Chronotypgrup-
pen am kürzesten, gefolgt von Tagarbeit
und Spätschicht (. Abb. 3). In der Stich-
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Tab. 3 Schlafmitte an arbeitsfreien Tagen

Chronotypkategorie 1 2 3 4 5 6

CSM-Punkte 55–50 49–44 43–38 37–32 31–26 25–13

Schlafmitte (SD)a 2:24 (48) 3:12 (51) 4:03 (66) 4:42 (60) 5:06 (54) 6:30 (126)

3:06 (54) 4:18 (66) 5:18 (72)

Chronotyp Frühtyp Intermediärtyp Spättyp
##

aMittelwert der Schlafmitten je Chronotypkategorie als Uhrzeit und einfache Standardabweichung in Minuten

probe befanden sich nur wenige Perso-
nen mit ausgeprägt spätem Chronotyp
(Kategorie 6), sodass für die Darstel-
lung der Schlafdauer an Arbeitstagen für
diese Gruppe zu wenig auswertbare Da-
ten vorliegen. Das Gleiche gilt für Früh-
und Spättypen (Chronotypkategorie 1, 5
und 6) in Spätschicht. Für Personen mit
Nachtschichtarbeit liegen insgesamt zu
wenig Schlafdaten für eine statistische
Auswertung nach Chronotyp vor.

Vor einer Frühschicht betrug die
durchschnittliche Schlafdauer in der
Stichprobe 6,4± 0,6h, wobei ausgepräg-
te Frühtypen 30min länger schliefen als
alle anderen Chronotypen. Bei Tagarbeit
schliefen Spättypen 42min weniger als
alle anderen Chronotypen.

AnarbeitsfreienTagenschliefenFrüh-
typen durchschnittlich 1,3h weniger als
Spättypen (7,7± 1,3h vs. 9,0± 1,4h). Je
später der Chronotyp, umso länger war
die Schlafdauer.

Einflussfaktoren auf die
Schlafdauer

In einer multiplen linearen Regressions-
analysewurdederEinfluss folgenderFak-
toren auf die Schlafdauer anArbeitstagen
untersucht:
4 Arbeitsbeginn: Frühschicht und Tag-

arbeit im Vergleich zur Spätschicht,
4 Chronotyp: Frühtyp und Spättyp im

Vergleich zum Intermediärtyp,
4 Alter als kontinuierliche Variable.

Der Arbeitsbeginn zeigt einen signifi-
kanten Einfluss auf die Schlafdauer an
Arbeitstagen (. Tab. 4). Bei Frühschicht-
arbeit, aber auch bei Tagarbeit ist die
Schlafdauer gegenüber der Spätschicht
verkürzt. Die Spätschicht wurde als Re-
ferenz gewählt, weilmandavon ausgehen
kann, dass die Schlafphase nicht durch
den Arbeitsbeginn verkürzt wird. Au-

ßerdem zeigt auch ein später Chrono-
typ einen signifikanten Einfluss auf die
Schlafdauer an Arbeitstagen. Das Alter
zeigt hier keinen Einfluss.

Risikofaktoren für verkürzte
Schlafdauer an Arbeitstagen und
freien Tagen

Umherauszufinden, welche Faktoren die
Schlafdauer an Arbeitstagen verkürzen
können, wurden die Daten von Perso-
nen mit einer Schlafdauer von weniger
als 7h gesondert analysiert; 7h Schlaf
entsprach dem Median der Schlafdauer
an Arbeitstagen. Die Ergebnisse sind in
. Tab. 5 dargestellt.

Die Frühschicht mit einem Arbeits-
beginn um 6:00 Uhr erhöhte das Risi-
ko, weniger als 7h zu schlafen, um das
ca. 14-fache (OR= 13,8).Unabhängigda-
von trug auch ein später Chronotyp zur
ErhöhungdesRisikos bei (OR= 2,7).Das
Alter hatte hier keinen Einfluss auf die
Schlafdauer. Berechnet man die Risiko-
faktoren für kurze Schlafdauer an freien
Tagen, so hat die Arbeitszeit erwartungs-
gemäß keinen Einfluss mehr. Allerdings
erhöht nun ein früher Chronotyp das
Risiko für eine verkürzte Schlafdauer an
freien Tagen. Das Alter bleibt ebenfalls
ohne Einfluss. Eine Subanalyse für Män-
nerzeigtekeinenEinflussdesGeschlechts
auf die Studienergebnisse in dieser Po-
pulation. Aufgrund der relativ kleinen
Stichprobengröße von Frühschichtarbei-
tenden (n= 75) sowie Spätschichtarbei-
tenden(n= 33) istdasKonfidenzintervall
des Effektschätzers von Frühschicht im
Regressionsmodell vergleichsweise groß.

Diskussion

In den meisten Studien zu den Auswir-
kungenvonSchichtarbeit aufGesundheit
und Arbeitssicherheit liegt der Fokus auf

derNachtarbeit.DieFrühschichtwirdbei
Vergleichen von Schichtsystemen häufig
als Referenz im Sinne einer Arbeitszeit
ohne negative Auswirkungen angesehen.
Die hier vorliegenden Ergebnisse bele-
gen allerdings, dass ein Arbeitsbeginn
um 6:00 der stärkste Prädiktor für eine
verkürzte Schlafdauer ist. Die Betrach-
tung von Einschlaf- und Aufwachzeiten
ließ erkennen, dass der frühe Arbeitsbe-
ginn zur Kappung des Schlafes am Mor-
gen führte. Das frühe Aufstehen wird
nicht durch entsprechend früheres Zu-
Bett-Gehenkompensiert. Eine skandina-
vische Studie zeigt, dass sich die Schlaf-
dauer für jede Stunde, die die Arbeit vor
8:00 Uhr beginnt, um 35min reduziert
[1].

Stothard et al. verglichen die Schlaf-
zeiten und die Melatoninspiegel der-
selben Personen im Sommer und im
Winter unter 2 Bedingungen: überwie-
gend künstliche Beleuchtung (übliche
Alltags- und Arbeitsbedingungen) und
ausschließlich Tageslicht und natürliche
Dunkelheit (Campingaufenthalt). Die
zirkadiane Phasenlage unter Alltags-
und Arbeitsbedingungen lag im Som-
mer um 1,5h und im Winter sogar um
2,5h später als beim Campingaufent-
halt. Grund hierfür waren die späteren
EinschlafzeitenderProbandenunterAll-
tags-und Arbeitsbedingungen [22]. Die
Kombination aus späterer zirkadianer
Phasenlage und frühem Arbeitsbeginn
im Alltag könnte zwei negative Effekte
haben: Erstens, frühes Zu-Bett-Gehen
wird erschwert, da der abendliche Mela-
toninanstieg verspätet einsetzt. Zweitens,
bei frühemArbeitsbeginnwirdderSchlaf
morgens vorzeitig beendet. Die Folge ist
eine Verkürzung der Schlafdauer sozu-
sagen an beiden Enden.

An arbeitsfreienTagen gaben 47%der
Befragten an, länger als 8h zu schla-
fen. Diese langen Schlafdauern lassen
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Tab. 4 Einflussfaktoren auf die Schlafdau-
er

Variable β p

Arbeitsbeginn/Schichttyp

Spätschicht 0 (Referenz) –

Tagarbeit –0,62* 0,004*

Frühschicht –1,38* <0,0001*

Chronotyp

Intermediärtyp 0 (Referenz) –

Frühtyp –0,02 0,825

Spättyp –0,71* <0,001*

Alter 0,003 0,370

*Statistisch signifikant

vermuten, dass ein kumuliertes Schlaf-
defizit aus der Arbeitswoche an freien
Tagen ausgeglichen werden soll. Aller-
dings trägt der lange Erholungsschlaf an
freien Tagen nicht dazu bei, den inne-
ren Rhythmus an den natürlichen Tag-
Nacht-Rhythmus anzugleichen [9]. Im
Gegenteil: Durch spätes Aufstehen ver-
schiebt sich die Einschlafzeit in den spä-
ten Abend oder die Nacht und vergrö-
ßert dadurch die Abweichung von inne-
rer und äußerer Uhr. Möglicherweise ist
frühes Einschlafen nach freien Tagen er-
schwert. Die kognitiven Auswirkungen
eines chronischen Schlafdefizits werden
von den Betroffenen häufig nicht wahr-
genommen [14, 24] und können daher
ein relevanter Faktor in Bezug auf die
Arbeitssicherheit sein.

Im befragten Kollektiv von Personen
mit Arbeitsunfall erlebten sowohl frü-
he als auch späte Chronotypen Schlaf-
zeitverkürzungen (<7h), allerdings unter
verschiedenen Bedingungen. Spättypen
hatten ein erhöhtes Kurzschlaf-Risiko an
Arbeitstagen (OR= 2,7), während Früh-
typen ein erhöhtes Kurzschlaf-Risiko an
freien Tagen zeigten (OR= 2,2). Die in-
termediären Chronotypen schliefen an
Arbeitstagen ähnlich viel wie Frühtypen
und konnten zusätzlich durch längeres
Ausschlafen an freien Tagen Schlaf nach-
holen. Im vorliegendenKollektiv von Er-
werbspersonen mit Arbeitsunfall ist die
linksschiefe Verteilung des Chronotyps
auffällig, d.h. Frühtypen sind überpro-
portional häufig vertreten. Im Vergleich
zueinemvonRandleretal.befragtenKol-
lektiv ausDeutschlanderreichtendiehier
befragtenPersonen in allen 4Altersgrup-

Tab. 5 Risikofaktoren für verkürzte Schlafdauer (<7h)

An Arbeitstagen An freien Tagen

Variable Odds-Ratio (95% Konfidenzintervall) Odds-Ratio (95% Konfidenzintervall)

Chronotyp

Intermediärtyp 1 (Referenz) 1 (Referenz)

Frühtyp 1,16 (0,68–1,95) 2,23* (1,16–4,31)

Spättyp 2,73 (0,97–7,67) 0,45 (0,06–3,58)

Arbeitsbeginn/Schichttyp

Spätschicht 1 (Referenz) 1 (Referenz)

Tagarbeit 2,92 (0,78–10,89) 1,54 (0,43–5,47)

Frühschicht 13,79* (3,38–56,25) 1,11 (0,27–4,57)

Alter 0,99 (0,98–1,02) 1,01 (0,99–1,03)

*Statistisch signifikant

pen (18–20; 21–30; 31–50;≥51 Jahre) hö-
here CSM-Werte [17]. Ein altersbeding-
ter Grund für die linksschiefe Verteilung
derCSM-Werte kann daher ausgeschlos-
sen werden.

Saksvik et al. erhalten in ihrer Meta-
analyse heterogene Ergebnisse mit einer
leichten Tendenz zu einer schlechteren
Schichtarbeitsverträglichkeit für Früh-
typen [20]. Die Formel „Frühtyp in die
Frühschicht“ und „Spättyp in die Spät-
bzw. Nachtschicht“ scheint zumindest
in Bezug auf die Schlafdauer zu einfach.
Möglicherweise können Spättypen sich
besser, eventuell auch dauerhafter an
wechselnde Schlafenszeiten anpassen,
während Frühtypen bei der Lage ihrer
Schlafenszeit weniger flexibel sind.

Die vorliegende Befragung liefert
einen Beitrag zur Interpretation der Fak-
toren, die den Schlaf von Beschäftigten
beeinflussen.Die retrospektiveErhebung
sollte durch die Formulierung der Frage
nach den üblichen Schlafzeiten nicht
durch mangelnde Erinnerung verzerrt
sein. Die Chronotypbestimmung mit-
tels eines validierten Instrumentes zeigt
die reale Verteilung der Chronotypen
in einem Kollektiv von Erwerbstätigen.
Zusammenhänge von Chronotyp, Ar-
beitszeit und Schlafdauer sind in den
statistischen Analysen erkennbar. Die
Schlafqualität sowie jahreszeitliche Un-
terschiede in der Schlafdauer wurden in
dieser Studie nicht berücksichtigt.

Für die zukünftige Forschung könnte
eine Erfassung von Schlafparametern am
Unfalltag sowie andenTagendavorwert-
volle Erkenntnisse liefern. Eine Abfrage
von Schlafstörungenwürde eine sinnvol-

le Ergänzung darstellen. Damit könnten
Ursachenanalysen durchgeführt werden,
die in dieser Studie noch nicht möglich
waren. In Anbetracht von vermutet ca.
13%müdigkeitsbedingten Arbeitsunfäl-
len scheint die Einbeziehung der Schlaf-
gesundheit in die Unfallerforschung und
-vermeidung angezeigt.

Fazit für die Praxis

4 Eine Veränderung in der Arbeits-
organisation mit einem späteren
Arbeitsbeginn insbesondere der
Frühschicht könnte zur Verlängerung
der Schlafdauer beitragen.

4 Jüngere und ältere Personen haben
verschiedene Risikofaktoren, da mit
zunehmendem Alter der zirkadia-
ne Rhythmus früher wird und die
Schlafqualität abnimmt. Durch die
Berücksichtigung des Chronotyps in
der Schichtplanung und -zuteilung
könnte die Schlafqualität verbessert
werden.

4 Ein Aufenthalt im Freien bei Tages-
licht sollte auch an Arbeitstagen
ermöglicht werden, um die zirkadia-
ne Rhythmik zu stärken und einen
früheren abendlichen Melatonin-
anstieg zu fördern. Der Kreislauf
von Schlaf-Phasen-Verschiebung
und zu kurzem Schlaf in Folge sollte
verhindert werden.

4 Im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Untersuchung sollten Schlafstörun-
gen thematisiert werden (Insom-
niescreening) und Beratungen und
Schlaftrainings angebotenwerden.
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4 Allen Mitarbeitern sollten Informa-
tionen zur Schlafgesundheit zur
Verfügung gestellt werden.
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