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Abstract

Backround and Aims: The present study examines the connection between
sleeping disorders through shift work and whether it can be regarded as
accompanying symptoms. In the theoretical part, the general meaning of sleep
disorders of shift workers is described, as well as the causes and preventive
measures. The empirical part deals with the survey of shift-working nurses. Thus,
some questions arise that are to be answered. How do sleep disorders express
themselves? What are the causes? Which prevention options are available for the
affected employees? What could the employer do for the affected staff in the com-

pany health promotion?

Methods, Settings and Participants: Seventy questionnaires werde issued to
somatic and psychiatric wards of a hospital in Ueckermuende. Of these, thirty-four
questionnaires were answered. On one hand, a questionnaire was completed
within four weeks and on the other hand an interview. The interview was
conducted with a nurse from a residential care home for the elderly. Thirty-three
women and one man took part in the survey. Accordingly, the majority of those
surveyed were between thirty and thirty-nine and about fifty years old. The sur-
vey lastet four weeks. So the aim was, to compare both types of facilities and to

compare possible differences.
Exclusion criteria: nurses in shift work, sleeping disorder

Results: The survey found that the half of the participating shift workers suffer
from sleeping disorders, with 62%, who explained to have a disturbed circadian
rhythm. Half of the participants also explained, that they did not sleep well after
the night shift. Again, about half of the nurses indicated, that they could cope with
the rotating layers without any health problems. 62% of the nurses suffered from

sleepiness and fatigue. Nevertheless, 82% of the respondents said, that they did
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not make mistakes even though they were tired. Furthermore, 79% stated, that
they did not have a continous sleep rhythm. So the majority of respondents
explained, that shift work is difficult to reconsile with family and social life.
Meanwhile, the results have been shown to be in conformity with the survey and
the interview. This means, that private life obligations have an accompanying
effect on sleep disturbances. Therefore, there are no differences between the
facilities, with regard to insomnia in shift workers. In addition to the research, fur-
ther studies and literature were used to obtain a wealth of information and to

obtain a clear result.

Interpretation and Conclusion: With regard to the evaluation by the t-test, a
significant degree oft he duration of shift work and sleep disorders was
demonstrated. The longer the subjects worked in shifts, the more it is to suffer
from sleep disturbance. Sleeping disorders are a current problem of shift workers.
At the same time, the symptomatology is reinforced by other factors. With regard
to the research question, there is a multitude of possibilities for prevention, both

for the individuals and for several companies.

Keywords: sleeping disorders, insomnia, shift work, shift workers
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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele: Die vorliegende Arbeit untersucht den Zusammenhang
von Schlafstérungen durch die Schichtarbeit und ob diese als Begleitsymptomatik
angesehen werden kann. Im theoretischen Teil wird die allgemeine Bedeutung von
Schlafstorungen des schichtarbeitenden Personals beschrieben, sowie die Ursa-
chen und Praventionsmafdnahmen. Der empirische Teil befasst sich mit der Befra-
gung von schichtarbeitenden Pflegefachkraften. Somit bildeten sich im Vorfeld der
Forschung einige Forschungsfragen, die einer Beantwortung bediirfen. Wodurch
und wie dufdern sich Schlafstorungen? Welche Ursachen und Risikofaktoren gibt
es? Welche Praventionsmoglichkeiten gibt es fiir die Betroffenen? Was kann der
Arbeitgeber praventivim Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung unter-
nehmen, dem Phdnomen der Schlafstérung der Schichtarbeitenden in Kranken-

hausern und Pflegeeinrichtungen entgegenzuwirken?

Methoden, Umfeld und Teilnehmende: 70 Fragebégen (N=70) wurden auf so-
matischen und psychischen Stationen in einer Klinik in Ueckermiinde ausgehan-
digt, wovon 34 (N=34) beantwortet wurden. Die Geschlechterverteilung der Teil-
nehmenden dufderte sich durch die Anzahl von dreiunddreifig Frauen und einem
Mann. Demnach war die Mehrheit der Befragten im Alter zwischen dreif3ig und
neununddreifig, sowie Uber flinfzig Jahre. Die Befragung betrug ein Zeitintervall
von vier Wochen. Weiterhin wurde ein Interview mit einer Pflegefachkraft eines
Pflegeheims durchgefiihrt. Ziel war dabei, einen Vergleich von beiden Einrich-

tungsformen zu erhalten und moégliche Unterschiede zu vergleichen.
Ausschlusskriterien: Schichtarbeitende Pflegefachkrafte, Schlafstérungen

Interpretation und Ergebnisse: Die Umfrage ergab, dass circa die Halfte der teil-
nehmenden Schichtarbeitenden unter Schlafstérungen leidet, wobei knapp 62%
angaben, einen gestorten zirkadianen Rhythmus zu besitzen. Ebenso erlauterte die

Halfte der Befragten, nur maf3ig nach der Nachtschicht in den Schlaf zu finden.
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Wiederum gab circa die Halfte der Pflegefachkrifte an, sich mit den schnell rotie-
renden Schichten zu arrangieren, ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen zu ver-
zeichnen. 62% sind haufig tibermiidet und fiihlen sich abgeschlagen. Dennoch ga-
ben 82% der Befragten an, keine Fehler zu machen, obwohl sie iibermtidet sind.
Weiterhin dufderten 79%, keinen kontinuierlichen Schlafrhythmus zu besitzen.
Weiterhin war deutlich, dass die Mehrheit der Befragten angab, dass die Schichtar-
beit komplex mit dem Familienleben zu vereinbaren ist. Unterdessen verzeichnete
sich eine Konformitat der Ergebnisse, hinsichtlich der Befragung und des Inter-
views. Somit ergibt sich, dass sich private Verpflichtungen begleitend auf die
Schlafstérung auswirken. Derweil ergeben sich keine Unterschiede zwischen den
Einrichtungstragern, hinsichtlich der Insomnien in der Schichtarbeit. Zuztiglich der
Forschung, wurden weitere Studien, sowie Literatur verwendet, um eine Vielzahl
von Informationen zu erhalten und ein eindeutiges Ergebnis relativieren zu kon-
nen. Unterdessen wurde bei der Auswertung des Fragebogens deutlich, dass eine
Korrelation hinsichtlich des Alters und der Einschlafstorungen (r=-0,042) besteht.
Weiterhin konnten Zusammenhange von Stichprobenpaaren durch einen t-test,
mit den Variablen von Arbeitszeit und Schlafstérungen (p=0,025), Alter und
Schlafstérungen, Arbeitszeit und Einschlafprobleme, sowie Alter und Einschlaf-

probleme nachgewiesen werden.

Interpretation und Résumé: Hinsichtlich der Auswertung durch den t-test, konn-
te eine Signifikanz von der Dauer der Schichtarbeit und Schlafstérungen (p=0,025)
nachgewiesen werden. Je langer die Probanden in der Schichtarbeit tatig waren,
desto wahrscheinlicher ist es, an einer Schlafstorung zu leiden. Schlafstorungen
sind ein aktuelles Problem der Schichtarbeitenden. Dabei wird die Symptomatik
durch weitere Faktoren verstiarkt. Da eine Vielzahl an Praventionsmoglichkeiten
vorhanden ist, konnen die Resultate der Forschung als Impuls der gesundheitli-
chen Forderung dienen, hinsichtlich der betrieblichen Gesundheitsférderung und

ebenso in der Selbststandigkeit der Betroffenen.
Stichworter: Schlafstorungen, Insomnie, Schichtarbeit, Schichtarbeitende
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1 Backround

1.1 Ein bagatellisiertes Phanomen erfordert Enthusiasmus

In der hier vorliegenden Arbeit soll das Phanomen der Schlafstérung bei schicht-
arbeitendem Personal analysiert werden und ob infolgedessen tiberhaupt eine Re-
levanz dieses Themas besteht. Infolgedessen erschliefen sich Mafdnahmen und
Losungsansatze, die es allen betroffenen Individuen erméglichen konnten, ihre
Symptome zu verbessern oder sogar Schlafstorungen ganzlich zu tiberwinden, um
die Lebensqualitdt wiederherstellen zu konnen. Neben den Ursachen und Risiko-
faktoren, ist es auch von Vorteil Praventionsmoéglichkeiten zu erforschen, welche
nicht nur fiir die einzelnen Mitarbeiter, sondern auch fiir das Unternehmen selbst

konstruktiv sein konnten.

Hinsichtlich dessen ist es forderlich, die Betroffenen so frith wie moglich bei der
Problembewailtigung anzuleiten und bei der Gesundheitsforderung mitzuwirken.
Denn je frither die Ursachen der Schlafstorungen des Personals ermittelt werden,
desto positiver ist die dabei resultierende Tendenz des Erfolgs, hinsichtlich der
Pravention, Rekonvaleszenz und auch der Therapie. Bleiben die Schlafprobleme
der Mitarbeiter unbehandelt, fiihrt dies nicht nur zum Erhalt der Beschwerden,
sondern auch zu Leistungseinbufden der einzelnen Arbeitstatigkeiten, einer hohe-
ren Krankenquote und ein folglich erhohtes Fehlerkontingent. Dies ist nicht nur
bei beruflichen Tatigkeiten risikoaffin, sondern insgesamt ebenso riskant bei kon-

zentrationsreichen Alltagskonfrontationen (Penzel et al. 2005, S.7).

Nach Demir (2012) besteht nicht nur eine hohere Gefahr der Schichtarbeitenden in
Zukunft eine kardiovaskulare Krankheit zu erleiden, sondern ebenso die Gefahr
des Burnouts oder auch die Gefihrdung durch Ubermiidung, Schlaflosigkeit und
Unachtsamkeit, Fehler bei wichtigen Arbeitsprozessen zu begehen. Somit ist es
nach ihrer Ansicht relevant, die Gesundheit des Pflegepersonals praventiv zu

schiitzen und ebenso die Sicherheit der Patienten zu gewahrleisten (Demir 2012).

Dementsprechend ware es adiaquat, geeignete Losungsansatze zu revidieren und

individuelle Praventionsmafinahmen zu modifizieren, um die Lebensqualitat der
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eigenen Person, sowie auch des Personals verschiedenster Einrichtungstrager zu
erhalten oder auch zu férdern. Dies kdnnte sich folglich positiv auf die Qualitatssi-
cherung und optimal auf die Nutzenmaximierung, hinsichtlich der Leistungskraft
der Fachkrafte, sowie auch der Krankenquote des Unternehmens auswirken. Es
konnte dementsprechend auch moéglich sein, den bestehenden Fachkraftemangel
zu relativieren und die Gesundheitsforderung eines jeden Individuums zu férdern,
welches in dem Betrieb tatig ist. Weiterhin konnten Folgeerkrankungen oder zu-
satzliche Begleitsymptome der Betroffenen, die mit den Schlafstérungen einher

gehen, durch Praventionsmafnahmen reduziert oder verhindert werden.

Somit ergeben sich folgende Fragen: Wodurch und wie dufdern sich Schlafstorun-
gen? Welche Ursachen rufen Schlafstérungen hervor? Welche Praventionsmog-
lichkeiten gibt es fiir die Betroffenen? Was kann der Arbeitgeber praventiv im
Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung unternehmen, dem Phidnomen
der Schlafstorung der Schichtarbeitenden in Krankenhdusern und Pflegeeinrich-

tungen entgegenzuwirken?

1.2 Wie viele Schichtarbeiter sind betroffen?

Weltweit arbeitet eine Vielzahl von Menschen in Schichtsystemen, um andere Indi-
viduen zu versorgen. Diesbeziiglich tragen die Schichtarbeitenden ein enormes
Mafs an Verantwortung in ihrer Berufung. Aus der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes kam 2005 hervor, dass knapp 25% der erwachsenen Biirger der Bun-
desrepublik von Schlafstérungen betroffen sind. Circa 10% der Betroffenen durch-
laufen in regelmafdigen Abstinden unharmonische Nachte mit unruhigem Schlaf

(Penzel et al. 2005).

Nahezu jeder siebte deutsche Betriebsangehorige geht seiner Berufung im
Schichtdienst nach. Vielfach leidet das Fachpersonal unter gesundheitlichen Prob-
lemen, hinsichtlich des Auftretens von Schlaftherausforderungen, Hypertonie, Be-

eintrachtigungen des Verdauungstraktes oder auch Einschrankungen im kardio-
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vaskuldren Bereich (Manteuffel 2011). Laut Berufsgenossenschaftliches Institut
Arbeit und Gesundheit (2002), gehen von den knapp siebenunddreifdig Millionen
der erwerbstdtigen Bevolkerung regelmaf3ig circa drei Millionen Mitarbeiter in die
Nachtschicht in Deutschland. Der zirkadiane Rhythmus kann sich nur bedingt an
die Umstande der Schichtarbeit konfigurieren, weshalb knapp jeder vierte Schicht-
arbeiter, gesundheitliche Beschwerden, hinsichtlich Schlafstérungen aufdert (Ess-

linger/Emmert 2010).

Demnach sind Insomnien in der westlichen Welt ausgepragter. Dementsprechend
sind knapp 15% bis 35% von Schlafbeeintrachtigungen betroffen. Nach Angaben
der Bevolkerung, beschreiben im Bereich von 10% und 40% der Erwerbstatigen,
aufgrund von beruflichen Anforderungen, unter Schlafstéorungen zu leiden. Demzu-
folge sind es liberwiegend Frauen, die von Schlafproblemen berichten. Ebenso lei-
det schichtarbeitendes Personal insbesondere mehr unter der Thematik des
Schlafs als Mitarbeiter, die ihre Position im Biiro beziehen. Nahezu 20% der deut-
schen Bevolkerung, die einer Vollzeitbeschaftigung nachgehen, sind von Schlafsto-
rungen betroffen. Somit erhoht sich die Anzahl der Beteiligten, je mehr die Arbeits-

zeit zunimmt (Bamberg/Ducki 2011).

Wedderburn (2000) stellt dar, dass Schichtarbeitende, die ihre Rotationen mit ei-
ner Nachtschicht ausfiihren, mit bis zu 95% deutlich am komprimiertesten an
Schlafstéorungen leiden. Weiterhin stellt der Autor diesem Fakt gegeniiber, dass
knapp 15% der Arbeitnehmer, die die rotierende Schichtarbeit in den regularen
Tagdienst substituierten, eine Reduzierung ihrer Symptomatik aufwiesen. Zudem
aufderte er, dass Schichtarbeiter, die ihre Tatigkeit in konstanter Nachtschicht ver-
richteten, die geringste Schlafquantitit aufwiesen als bei den differenten Schicht-

modellen (Wedderburn 2000).

Ebenso steigt die Wahrscheinlichkeit des Leidens einer Schlafstorung, mit dem
Alter kontinuierlich an, wobei der Fokus nicht mehr auf die Schwierigkeit des Ein-
schlafens gerichtet ist, sondern auf die Erhaltung des nachtlichen Schlafs. Zudem
ist das Geschlecht entscheidend, wie die subjektive Sicht des Schlafes ausgerichtet
ist. Dementsprechend dufdern Frauen haufiger als Manner, dass ihre Schlafqualitat

unzureichend ist. Bei der den Betroffenen liegt der Durchschnittswert bei circa 38
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Jahren, in denen eine Schlafstéorung resultiert. Unterdessen besteht eine erhdhte
Wahrscheinlichkeit der Chronizitat im Laufe des Lebens. Morgan weist darauf hin,
dass sich Insomnien tiberwiegend, schon weit vor dem 65. Lebensjahr bei der alte-

ren Bevolkerung ausgebildet hat (Morgan/Closs 2000).

1.3 Was bedeutet das?

Schichtarbeit:

Nach Bartscher und Nissen (2018), umfasst die Schichtarbeit eine Regelung der
Arbeitszeiten, die von der gewohnlichen Tagesarbeitszeit differenziert wird, wobei
diese individuelle Arbeitsweise organisatorisch festgelegt werden muss. Nahelie-
gend, wird von Akerstedt (1990) die Schichtarbeit als jene Tatigkeit bezeichnet,
welche einer ungeregelten Struktur vorliegt und zu verschiedensten Arbeitszeiten
durchgefiihrt wird. Dabei liegt der Fokus vor allem auf der Mitarbeiterbeschafti-
gung hinsichtlich der Abendzeit oder nachts, in regelmafdigen Perioden (Akerstedt
1990).

Nachtschicht:

Als Nachtschicht wird derweil eine Berufstatigkeit beschrieben, bei der tiber zwei
Stunden in der Nacht gearbeitet wird. Dies umfasst meistens die Zeiten zwischen

23 nachts und 6 Uhr morgens (Bartscher/Nissen 2018).

Wechselschicht:

Das Wechselschichtsystem wird laut Nissen (2018) als Schichtarbeitssystem be-
schrieben, welches in zwei Schichten oder drei Schichten gemanagt wird und einen
jeweils achtstiindigen Arbeitstag umfassen. Bei diesen Formen ergeben sich ent-
weder Rotationen zwischen den einzelnen Schichten, welche entweder immer

gleichbleibend oder auch stetig wechselnd sein konnen. Andererseits konnen diese
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aber auch wochentlich oder flexibel rotieren. Nissen beschreibt, dass vor allem
Schichtarbeiter von einem gestorten Schlaf betroffen sind, aber auch von anderen
gesundheitlichen Einschrankungen, wie eine chronische Miidigkeit oder auch Ein-
schrankungen des Privatlebens. Sie dufdert auch, dass es nur in wenigen Bereichen
sinnvoll ist, solche Wechselschichtsysteme zu praktizieren, wie im Dienstleis-
tungsgewerbe oder Versorgungsdienste, die ebenfalls jederzeit notwendig sind, da
die Auffassungsgabe und die Dynamik der Leistungen der Fachkrafte in der Nacht

einer rapiden Senkung unterliegen (Bartscher/Nissen 2018).

Insomnie:

In der ,International Statistical Classification of Diseases and Related Problems
(ICD)“, werden Nichtorganische Schlafstérungen oftmals als Begleitsymptom an-
derer Erkrankungen beschrieben, welche psychosomatischen und korperlichen
Ursprungs sein sollen. Die klinische Begutachtung, sowie der Entwicklungsprozess
der Beschwerden und therapeutische Priorititensetzung, sollen bei der Zusam-
menkunft von Patient und dem medizinischen Personal Aufschluss dariiber geben,
ob es sich ausschliefdlich um eine Schlafstorung handelt oder der Ursprung der
gesundheitlichen Einschrankungen ein Anzeichen einer alternativen Erkrankung

sein konnten (Krollner/Krollner 2019).

Unterdessen, werden Insomnien, Hypersomnien und Stérungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus im ICD-Code aufgefiihrt, die jedweder nichtorganischem Ursprungs
sind. Eine Insomnie wird durch eine mangelnde Schlafqualitat gekennzeichnet,
wobei der Betroffene diesen Zustand tiber eine ldngere Zeitphase besitzt. Dement-
sprechend sind Probleme hinsichtlich des Einschlafverhaltens und des Durchschla-
fens ausschlaggebende Merkmale, sowie auch das zeitige morgendliche Erwachen.
Ebenso tritt die Insomnie als Begleitsymptom bei psychischen oder korperlichen
Einschrankungen auf. Wahrenddessen werden Hypersomnien in dem Klassifikati-
onssystem als extrem ausgepragtes Schlafbediirfnis beschrieben, welches sich
nicht durch eine zu geringe Quantitat des Schlafes erklaren lasst. Dies flihrt sogar
zu einem ubermafdigen Ersuchen innerhalb des Tages schlafen zu miissen. Ein

weiterer Aspekt stellt bei dieser Form der Schlafstorung ein verzogertes Intervall
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zu dem voll ausgepragten Bewusstseinszustand nach dem Erwachen. Der Zustand
der Hypersomnie tritt allerdings eher haufig als Symptomatik bei psychischen Er-
krankungen auf, wenn diese nicht eine anatomische Ursache aufweist. Zugleich
wird im ICD-Code ein gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus als solcher beschrieben,
wenn dieser eine verminderte Parallele zwischen dem eigenen Rhythmus und

dem, der von der Umwelt eigentlich gewtinscht wird (Krollner/Krollner 2019).

Gesundheit und Gesundheitsférderung:

Steinbach (2018) aufiert, dass es keine allgemeingiiltige Definition fiir Gesundheit
gibt. Es wurden lediglich Versuche unternommen, die den Begriff anndahernd be-
schreiben konnen, da jeder einzelne Begriff eine individuelle Historie aufweist und
dementsprechend einen eigenen Fokus setzt. Sie beschreibt Gesundheit darin, dass
es nicht nur moglich ist heutzutage Erkrankungen behandeln zu kénnen, sondern
auch diese gezielt zu verhindern. Ein wichtiger Faktor besteht darin, Krankheiten
aufzuhalten und die Gesundheit zu erhalten sowie auch praventiv zu férdern

(Steinbach 2018, S.13 ff.)

Betriebliche Gesundheitsforderung:

Laut Esslinger et al (2010), wird unter der betrieblichen Gesundheitsféorderung die
Unterstiitzung der Aufrechterhaltung der Gesundheit der Arbeitnehmer eines Be-
triebes verstanden. Dementsprechend miissen Praventionsmafinahmen erstellt
werden, um dieses Ziel zu erreichen. Parallel dazu wurden Gesetze implementiert,
die zusatzlich den Schutz des Personals eines jeweiligen Unternehmens gewahr-
leisten sollen. Dabei regeln vor allem der Arbeitsschutz und der Gesundheitsschutz
rechtliche Aspekte der Mitarbeiter, hinsichtlich des Verhinderns von Unféllen bei
der Arbeit oder Erkrankungen, die durch die Arbeit resultieren (Esslinger et al.

2010, S. 195 ff.).
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1.4 Das Melatonin und der Schlaf

Ursachlich fiir das Bestehen eines gestorten Schlafs, konnen differente Faktoren
sein. Darunter ist eine erhohte Gerdauschkulisse solch ein Faktor. Dies kann bedeu-
tend, fiur ein mehrfaches Aufwachen, innerhalb des nachtlichen Schlafs sein. Einer-
seits entwickeln einige Personen inmitten kiirzester Zeitperiode eine Toleranz ge-
gentiiber dieser Gerauschkulisse, wahrenddessen sich anderseits bei einigen Men-
schen nie eine Gew6hnung einstellt. Dementsprechend resultiert daraus, flir das
Quantum der Betroffenen, ein ausgepragtes Ermiidungsgefiihl innerhalb des Tages

(Morgan/Closs 2000).

Eine weitere Ursache einer geringen Schlafqualitat, stellt die Temperatur da, wobei
einerseits die eigene Korperkerntemperatur und andererseits die Temperatur des
Umfelds ursachlich sein kénnen. Charakterisierend ist dabei allerdings, dass das
Durchschlafen eher betroffen ist. Dabei ist die eigene Thermoregulation des Kor-
pers verantwortlich fiir den nachtlich empfundenen Temperaturwechsel, der das
problemlose Durchschlafen verhindern kann. Weiterhin ist das Licht eine ebenso
bedeutende Ursache, wobei der Kontext hinsichtlich der Melatoninausschiittung
und der Helligkeit ist. Helligkeit und somit das Licht signalisieren dem Organismus
die jeweiligen Tageszeiten, wobei die Ausschiittung des Melatonins bei Helligkeit
gehemmt wird. Dabei kann der Korper bei Nacht nicht optimal auf den Schlaf ein-
gestellt werden. Zusatzlich sollte eine gesunde, ausgewogene Erndhrung statt fin-
den, ausreichende korperliche Aktivititen und auf Genussmittel oder Drogen ver-
zichtet werden, da diese die Hirntdtigkeit anregen und die Schlafqualitat, sowie
Schlafquantitat beeintrachtigen kénnen. Auch eine extreme Abnahme des Korper-
gewichts kann ursachlich fiir eine Schlafstérung sein, was kontinuierlich tiberse-
hen wird. Weitere Ursachen konnen eine Arzneimitteleinnahme, Schmerzen, Angs—

te oder Depressionen sein (Morgan/Closs 2000).

Weiterhin sind arbeitsbedingte Faktoren wie psychische Uberlastung und hiufig
der Druck, die Aufgaben rechtzeitig abschliefien zu konnen. Unterdessen treten
Schlafstorungen oftmals in Bezug mit verminderter Belohnung auf (Bamberg/

Ducki 2010).
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1.5 Die tickende Uhr der Schichtarbeiter

Laut Akerstedt (1990) hat die Schichtarbeit eine erhebliche Auswirkung auf den
menschlichen Organismus, indem die zirkadiane Rhythmik aus der urspriinglichen
Funktionsweise gerat. Hinsichtlich dessen, wird davon ausgegangen, dass der hu-
mane Organismus einen 24-Stunden-Rhythmus besitzt, welcher den Ursprung aus
dem Hypothalamus aufweist. Signalisiert wird dies dieser Konstanz dabei, durch
Tageslicht, Zeitgeber, wie die regelmafdige Nahrungszufuhr oder auch die Zeiten, in
denen sich der Korper auf den Schlaf einstellt. Demnach sinkt die Kérpertempera-
tur der Nachtschichtarbeitenden morgens auf ein Minimum als gew6hnlich, welche
aus der Aktivitat am Tage und der eher geringeren Aktivitdt in der Nacht, ihren

Ursprung finden kann (Akerstedt 1990).

Dieses Phanomen erforschten zusatzlich Tae-Won et al. (2017), in der Studie ,,Cir-
cadian Rhythm of Wrist Temperature among Shift Workers in South Korea: A
Prospective Observational Study“. Dabei wurden 121 Schichtarbeiter in einem 3
monatigem Zyklus regelmafdig im Zusammenhang zwischen einer verdnderten
Korpertemperatur und der Schichtarbeit beobachtet. Demnach wurde eine niedri-
gere Korpertemperatur bei den Nachtschichtarbeitenden Mitarbeitern verzeich-
net. Hinsichtlich dessen soll dies eine Information zu dem gestorten zirkadianen

Rhythmus sein (Tae-Won et al. 2017).

Davis und Mirick (2006) illustrierten, dass Melatonin die Komponente ist, die dem
Organismus, primar dem Hypothalamus die Tageszeit signalisiert, somit dem Kor-
per die Nacht und die Zeit des Schlafens initiiert. Hinsichtlich dessen, wiesen
Schichtarbeitende eine hohere Schlafquantitat auf, sowie eine effizientere Schlaf-
qualitat. Ebenso ist die Aktivitdt des zentralen Nervensystems bei den reguldren
Tagschichtarbeitenden agierender. Gleichermafien ist die Ausschiittung des Mela-
tonins ambivalent, wenn sich der menschliche Organismus mit variierenden

Schlafzeiten befassen muss (Davis/Mirick 2006).

Somit ist es dem Tagesrhythmus nicht moéglich, sich durch die Rotationen der

Schichten zu normalisieren. Ebenso sind Dauerschichten, die abends oder nachts
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ausgefiihrt werden, nachteilig fiir das Arrangement mit der sozialen Umgebung,

beziiglich der variierenden Schlafphasen (Esslinger/Emmert 2010).

Gold et al. (1992), analysierten in der Studie ,Rotating shift work, sleep, and
accidents related to sleepiness in hospital nurses“, das Schlafverhalten von 687
einzelnen Schichtarbeitern (N=687), in ihren zugeteilten Schichten. Zusammen-
hangend mit dieser Thematik, wurde erforscht, inwieweit sich die Miidigkeit auf
die Fehlerquote auswirkt. Hinsichtlich dessen wurde lokalisiert, dass die Wechsel-
schichtarbeiter und die Nachtschichtarbeiter, einerseits unter der geringsten
Schlafquantitdit und andererseits unter einer verminderteren Schlafqualitit

(Gold/Rogacz 1992).
Laut Basner und Dinges (2017), befand sich die Schlafdauer der Nachtschichtarbei-

tenden in der Studie ,Sleep and Alertness in Medical Interns and Residents: An
Observational Study on the Role of Extended Shifts“, einerseits rapide unter dem
Durchschnitt, andererseits wiesen die Praktikanten und Auszubildenden eine noch
geringere Anzahl an schlafenden Stunden auf. Dementsprechend betrug diese, ein
bis zwei weniger Stunden auf einen gewodhnlichen vierundzwanzig Stunden Tag.
Zusatzlich fithrten knapp 90% der Probanden, einen regelmafdigen Kurzschlaf aus

(Basner/Dinges 2017).

Hinsichtlich der Wirkungsweise des eigenen Organismus, werden abrupte Ande-
rungen des Schlafverhaltens nicht zeitnah reguliert. Dementsprechend kann es
nicht definierbare Wochen dauern, bis sich der Organismus an die Umstdande an-
gepasst hat. Unterdessen besteht allerdings auch eine Wahrscheinlichkeit, dass
sich der Korper einiger Personen nie an die Veranderungen anpassen kann. Rotie-
rende Schichtmodelle stellen dabei die rasantere Problematik dar, da sich der zir-
kadiane Rhythmus in diesem kurzen Zeitraum des ziigigen Schichtwechsels, nicht

vollstandig der Umstellung annehmen kann (Morgan/ Closs 2000).
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2 Aims and Methods

2.1 Auf der Suche nach Antworten

Ein weiterer Aspekt dieser Arbeit, ist sowohl eine qualitative, als auch eine quanti-
tative Forschung. Zundchst wurde ein erstellter Fragebogen aus dem Jahr 2018
(siehe Anhang II: Fragebogen, S. ]J), dem Narrativen Interview gegentiber gestellt,
um zu erforschen, ob sich einige subjektive AufRerungen hinsichtlich Schlafstérun-
gen im Schichtsystem dhneln und welche Erkenntnisse sich daraus ergeben. Zu-
nachst wurde ein narratives Interview mit einer Pflegefachperson aus einer Pfle-
geeinrichtung durchgefiihrt. Hinsichtlich dessen, wurde das Interview mit dem
Fokus auf die Schlafstorungen im schichtarbeitenden Dienst gefiihrt. Demnach
wurde der Fokus nicht auf eine tiefgriindige Biographieforschung gelegt, sonder
nur auf das zu erforschende Problem in der Schichtarbeit. Dementsprechend ent-
fallen prosodische Zasuren oder auch die Phonetik bei der Transkription, da nicht
die Biographie der Person als Ganzes im Vordergrund steht, sondern vielmehr die
Erkenntnisse und die Informationsgewinnung, die sich wahrend der Erzdhlung
ergeben. Demzufolge ergab sich eine zusammenfassende Inhaltsanalyse. Die wei-

tere Vorgehensweise der Recherche, wird im Kapitel 4 ergdnzend erlautert.

2.2 Schlafstorungen aus der Sicht eines Schichtarbeitenden

Welche personlichen Erfahrungen hast du in Bezug auf den Tag-Nacht-

Rhythmus und dem Schichtwechsel?

Du findest nur mafiig in den Schlafrhythmus rein, wie zum Beispiel beim Nacht-
dienst. 5 Tage Nachtdienst und der Tag-Nacht-Rhythmus ist vollig gestort. Erstens
musst du dich nachts wach halten, weil du das ja gar nicht gewohnt bist. Dann
kommst du morgens nach Hause, stehst unter Strom und sollst dann plétzlich
schlafen konnen. Es ist vollig durcheinander, weil du das gar nicht gewohnt bist.

Dann hast du danach teilweise nur 2 Tage frei und sollst dann wieder in den Friih-
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dienst gehen. Dann bist du gerade drin in dem Nachtdienst und sollst die Nacht
dann schlafen kénnen und morgens um 5 wieder aufstehen. Du hast Angst zu ver-
schlafen und schaust die ganze Nacht auf den Wecker. Wie spat ist es? Kann ich
noch schlafen? Muss ich aufstehen? Stehst morgens vollig geradert auf, weifdt nicht

mehr den Zeitrhythmus, stehst unter Strom. Schaffe ich jetzt morgens alles?

Du gehst zum Friihdienst, machst den und brichst dann irgendwann ein, weil du
miide wirst. Jetzt braucht der Kérper den Schlaf, weil du ja die Nacht gar nicht rich-
tig geschlafen hast. Ich arbeite im Drei-Schicht-System. Ich habe Friihdienst, Spat-
dienst und Nachtdienst. Was nicht geregelt ist, du kannst drei Tage Friihdienst ha-
ben, einen Tag frei haben und gehst dann wieder drei Tage in den Spatdienst oder
in den Nachtdienst. Ich finde sehr schwer wieder in den Rhythmus rein zu schlafen
und mein Privatleben unter einen Hut zu kriegen, weil du ja dann doch manchmal
von der Arbeit kommst, vollig gestresst und fertig bist. Du kdnntest eigentlich eine
Stunde schlafen, kannst das aber nicht und bist dann manchmal gereizt, dadurch,

dass du iibermiidet bist.

Der Spatdienst fangt bei uns ja um 13 Uhr an und geht bis um 22 Uhr. Du kommst
nach Hause und bist, so wie nach dem Nachtdienst unter Strom, bist hellwach und
sollst dich runtertouren. Das geht manchmal nicht, weil du gedanklich noch auf der
Arbeit bist. Du gehst ins Bett und willst versuchen zu schlafen, aber brauchst noch
eine Weile, um einzuschlafen, sollst aber morgens wieder aufstehen. Schwierig ist
dabei auch den Alltag mit unterzubringen, wenn du Kinder hast, weil du friih auf-

stehen musst.

Wie verlief der erste Schichtwechsel?

Ich hatte angefangen, da hatte ich zwei Tage Friihdienst und wurde den zweiten
Tag nach Hause geschickt im Frihdienst und sollte zur Nachtschicht wieder kom-
men. Den ersten Nachtdienst habe ich relativ gut weggesteckt, weil die Aufregung
da war. Ich war nach diesen fiinf Nachten kaputt, da habe ich auch wirklich gut ge-

schlafen.

11



| Hochschule Neubrandenburg
| | University of Applied Sciences

Wie kompatibel ist der Alltag mit dem Familienleben?

Uber die Jahre hinweg hat sich das sehr verschlechtert. Damals hatte ich dieses
Familienleben ja noch nicht und konnte mir das gut selbststdandig einteilen und
dadurch ging das mit dem Schlafen. Uber die Jahre und mit dem Familienleben hat
sich das vollig verandert, weil du nicht einfach nach Hause kommen konntest und
dich nicht einfach hinlegen konntest, nach dem Nachtdienst, Spatdienst oder Friih-
dienst. Du hast dich ja teilweise auch mal nach dem Friihdienst einfach mal eine
Stunde hingelegt. Das ging mit dem Familienleben natiirlich nicht mehr. Und damit
sind dann auch eigentlich die Schlafprobleme entstanden, weil du nicht mehr ent-
scheiden konntest, dass du dich schnell hinlegen mochtest oder dich ausruhen
kannst. Du bist vom Nachtdienst gekommen und musstest fiir dein Kind vielleicht
noch Frithstiick machen und musstest es versorgen, damit es zur Schule gehen

kann. Dann warst du wieder hellwach.

Dann wieder zur Ruhe finden, war schwierig. Dann hast du im Bett gelegen, noch
ein bisschen gelesen und hast versucht dich ein bisschen runterzufahren, dann
vielleicht auch mal mit einer Tablette, mit einem Schlaftee oder Beruhigungstee.
Dann hast du halt zu wenig Schlaf bekommen. Bist dann wieder aufgestanden, weil

der Alltag gewartet hat und bist dann abends wieder zum Nachtdienst gefahren.

Wann kommen Schlafmittel zum Einsatz?

Ab und an, kommen auch mal Schlafmittel zum Einsatz, wenn du Nachtdienst hast
und am Tag schlafen musst, weil du zur Nacht wieder fit sein musst, damit du auch
runter kommst, schlafen kannst und nicht noch zwei, drei Stunden liegst. Das war
ein Beruhigungsmedikament, was mir in den Schlaf auch geholfen hat, weil ich gar
nicht schlafen konnte. Ich habe das Medikament zwei Monate genommen und habe
auch schnell wieder in meinen Schlafrhythmus rein gefunden, aber es kommt hin
und wieder mal wieder vor. Also es ist nie ganz weg, durch die Schichtarbeit. Ich

mochte allerdings auf Schlafmittel nicht wieder zurtick greifen.
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Wann begannen die Schlafprobleme?

Die ersten Schlafstorungen haben sich gedufiert als meine Tochter sieben Jahre alt
war. Mit dem Schulbeginn. Am Anfang habe ich das noch relativ gut weggesteckt
und auch das frithe Aufstehen mit Tochter. Als der private Stress, Schule und
Hausaufgaben dazu kamen, hat sich das auch eingestellt. Schlafstorungen haben
sich bei mir gedaufdert durch den Schichtdienst, in dem man doch nachts oft mal
kaputt ins Bett gegangen ist. Man hat zwei, drei Stunden wirklich fest geschlafen
und dann wach wurde, sich von der einen Seite zur anderen gedreht hat, auf die
Uhr gesehen hat und sich innerlich bewusst war, dass man noch schlafen kann.
Dann ist man kurz vor dem Klingeln des Weckers wieder eingeschlafen, aber dann

ging der Wecker.

Teilweise kommt auch noch dazu, dass du nicht abschalten kannst. Du hast ja noch
teilweise so die Arbeit und dein Privatleben noch im Kopf. Was willst du den
nachsten Tag schaffen? Was hast du noch vor? Wenn du zum Beispiel auch von der
Arbeit kommst, ist es auch so, da hast du den Kopf voll. Hast du was vergessen?
Musst du vielleicht auf der Arbeit nochmal anrufen? War etwas wichtig, was du

nicht gesagt hast? Dieses Abschalten fallt dann schon mal schwer.

Welche Priaventionsmaoglichkeiten bietet der Arbeitgeber?

Man fiihlte sich zwischenzeitig von dem Arbeitgeber unverstanden, wenn der Ar-
beitgeber dir sagt, dass du den Drei-Schicht-Vertrag so unterschrieben hast und
man dagegen nichts machen kann und das Personal danach arbeiten soll. Man
kann mit dem Arbeitgeber sicherlich sprechen. Auch bei uns. Sie sagen dir, dass du
in der Pflege arbeitest und dir den Beruf ausgesucht hast und wusstest, worauf du
dich einlasst.

Wenn man ein gutes Kollektiv hat, damit man natiirlich schauen kann, derjenige
mag Nachtdienst, derjenige mag keinen Nachtdienst, damit man sich untereinan-
der einigt und dadurch auch mal weniger Nachtdienst hat.

Ich wiirde Praventionsmafinahmen des Arbeitgebers nicht schlecht finden. Wir
haben sowas auch schon einmal im Angebot gehabt. Unser Arbeitgeber bietet ei-

nen Massagesessel im Haus an. Es ware schon, wenn sie Moglichkeiten anbieten,
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die wir auch nutzen konnten. Wenn du nur zu zweit im Dienst bist, kann man den
gar nicht nutzen. Wir haben zwar die Moglichkeit uns vielleicht mal zurtick zu zie-
hen, aber das ist zu zweit im Dienst gar nicht moglich, weil du den Wohnbereich ja
gar nicht verlassen kannst. Wir hatten einmal einen Heilerzieher und der konnte
Kérper und Psyche des Personals beurteilen und hat dann Ubungen mit dir durch-
gefiihrt, um Ruhe zu bekommen oder zur Entspannung. Das hat sich positiv aus-
gewirkt auf Seele und Korper. Aber dann fehlten plotzlich die Gelder und dann
wurde das nie wieder gemacht. Das ist natiirlich schade und es ware schon, wenn
man das dauerhaft nutzen konnte. Derzeit bietet unser Arbeitgeber Supervision an,
wegen Stresssituationen und auch hinsichtlich der Schlafprobleme und dem da-

raus entstehenden Schlafmangel.

Welche Schlafhygiene und Priaventionsmafnahmen fiithrst du selbst aus?

Ich schliefde damit ab, wenn ich die Arbeit verlasse. Und wenn mein Dienst beendet
ist, beginnt mein Privatleben. Ich versuche mich mit Kollegen in meiner Freizeit
auch nicht iiber die Arbeit zu unterhalten. Ich mache mir abends einen Tee, lege
mich ins Bett, nehme mir mein Buch und lese ein paar Seiten. Dadurch werde ich
miide und schlafe ein. Einen Fernseher habe ich zum Beispiel auch gar nicht im
Schlafzimmer, also stérende Quellen habe ich komplett aus dem Schlafzimmer ent-
fernt, dass ich auch schnell in den Schlaf finden kann. Ich habe sie meinem Privat-

leben entzogen.

Wie hat sich der Tag-Nacht-Rhythmus auf die Gesundheit ausgewirkt?

Mittlerweile, da ich die Arbeit nicht mehr mit nach Hause nehme, finde ich schnel-
ler in den Schlaf, fiiher eher weniger. Wenn der Dienst dann bis 22 Uhr geht, fahrst
du noch eine Strecke nach Hause. Wenn du dann zu Hause bist, liegst du dann wie-
der eine halbe Stunde und bereitest du noch vieles vor fiir den nachsten Tag und
dann gehst du ins Bett. Wenn du dann liegst, lasst du noch einiges Revue passieren,
gerade auch dein Privatleben. Dann findest du schlecht rein und dann hast du

schon den Schlafmangel, weil du morgens um fiinf wieder aufstehen musst.
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Du hast ein unregelmafiiges Essverhalten, durch die Schichtarbeit. Du kannst dem
Bewohner natiirlich nicht sagen, dass er mal warten muss, weil du Friihstiick oder
Abendbrot essen mochtest. Dadurch kriegst du nattirlich auch mal Magenschmer-
zen, weil du unregelmafdig isst. Unwohlsein. Auch Verstopfungen. Du bekommst

Heifshungerattacken, durch dieses unregelmafiige Essen.

Du trinkst unregelmaf3ig, und versuchst dann in meinem Alter, ich werde vierzig,
dann auch am Tag zu trinken und nicht mehr nachts, um nicht so oft auf die Toilet-

te zu mussen. Damit ich nachts schlafen kann und nicht immerzu aufstehen muss.

Wie wirkt sich die Ubermiidung auf das Arbeiten aus?

Man ist unausgeglichen, zickig, ungerecht und explodiert vielleicht auch mal
schneller. Jedes Wort legt man dann vielleicht auch schneller auf die Goldwaage
von Kollegen, was dann vielleicht auch gar nicht so gemeint ist. Und dann ist man
schon schneller uberfordert auf der Arbeit. Oder wenn eine Stresssituation ist, bei
der man vielleicht schon genervt ist, zittert, weil es alles zu viel ist, was du machen
musst. Man mochte sich zuriick ziehen, weil man die fiinf Minuten einfach mal
braucht, um aus dieser Stresssituation rauszukommen, weil der Schlafmangel ein-
fach da ist. Aber du kannst es nicht, weil du die einzige Fachkraft im Dienst bist.

Und du kriegst diesen Schlafmangel in diesem Punkt nicht mehr kompensiert.

Welche Verbesserungen konnte der Arbeitgeber realisieren?

Ich wiirde den kurzen Wechsel abschaffen und wenn man Spatdienst hat, nicht
unbedingt den Frithdienst zu geben, damit man vielleicht auch ein paar Tage frei
gibt und dann in den Frithdienst geht, sodass man zur Ruhe kommen kann. Oder
damit man nicht unbedingt vor dem Nachtdienst noch andere Dienste hat. Nach
dem Nachtdienst stehen uns nur zwei Tage frei zu, also nach fiinf Nachdiensten am
Stiick. Das heifdt ich komme aus dem Nachtdienst, habe den einen Ausschlaftag und
wiirde mir dann wiinschen, dass man anschlieféend in den Spatdienst geht, anstatt

wieder in den Frihdienst.
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3 Results

Im Jahr 2018 wurde ein Fragebogen erstellt, welcher im AMEOS Klinikum
Ueckermiinde, zur Befragung der Mitarbeiter galt (siehe Anhang II: Fragebogen, S.
])- Demnach lag dort der Fokus ebenso auf moégliche Schlafstérungen der Schicht-
arbeitenden. Dementsprechend wurden die Fragen so gestellt, dass die Mitarbei-
ter, Auflerungen iiber ihre Gesundheit hinsichtlich Schlafstorungen oder anderwei-
tigen gesundheitlichen Problemen tatigen konnten. Somit ist die Befragung quali-
tativem und quantitativem Ursprungs, in die Fragen einerseits offen gehalten wor-
den sind und andererseits geschlossen. Auch dieses Instrument war, ebenso wie

das Interview, anonym.

Beide Gegentiberstellungen sollten dem Ziel nachgehen, identische Charakterei-
genschaften oder Unterschiede, hinsichtlich der Individuen wund der
Einrchtungsarten zu erfassen. Daraus konnten Losungsansatze evaluiert und final
implementiert werden. Diese konnen somit dem Ziel der Qualitatssicherung und
der Qualitatssteigerung nachgehen, indem das Personal ideal in die betriebliche
Gesundheitsforderung integriert werden kann. Weiterhin kénnen mdogliche Er-
krankungen praventiv aufgehalten werden oder zu einer Verbesserung der schon

bestehenden Symptome fiihren.

3.1 Der Hilferuf der Schichtarbeitenden

Befragt wurden sowohl Stationen, bei denen somatische Krankheitsbilder behan-
delt werden, als auch diejenigen, der psychische Erkrankungen zugrunde liegen.
Resultierend daraus ergab sich eine absolute Menge von 70 Pflegefachkraften
(n=70), die die Umfrage vollstindig beantworteten. Aus demographischer Sicht
betrachtet, erklarten sich zu der Befragung 97% der weiblichen Fachkrafte und 3%
der mannlichen Pfleger bereit, den Fragebogen zu beantworten. Hingehend dessen,

lag der Altersdurchschnitt, mit dem hochsten Anteil bei dreifdig bis vierzig Jahren

16



| Hochschule Neubrandenburg
| | University of Applied Sciences

und bei iiber 50 Jahren. Den geringsten Anteil stellten die vierzig bis fiinfzig Jahri-
gen dar. Knapp 50% der befragten Mitarbeiter gaben an, sowohl unter Schlafprob-
lemen zu leiden, als auch schon einmal gesundheitliche Einschrankungen gehabt

zu haben (Bottcher 2018).

Derweil beklagten 62%, einen gestorten zirkadianen Rhythmus zu besitzen. Circa
die Halfte aller Befragten aufderte, nach der Nachtschicht eher negativ in den Schlaf
zu finden. Sogar 62% gaben an, sich oft erschopft und miide zu fiihlen. Allerdings
aufderte die Mehrheit, keine Fehlerquote aufzuweisen, durch eine erhohte Miudig-
keit. Ebenso weisen 79% ein unregelmafiiges Essverhalten auf. Trotz erhohter Un-
zufriedenheit mit dem zugrunde liegenden Schichtsystem, wiirde dennoch eine
hohe Anzahl der Mitarbeiter zu keinem wochentlichen Wechsel tendieren (Bott-

cher 2018).

Altersverteilung auf den ausgewiihlten Stationen
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Abbildung 1: Altersverteilung und Mittelwert des Alters der Befragten auf den somatischen

und psychiatrischen Stationen
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In der Abbildung wird die Altersverteilung der Schichtarbeitenden auf den ver-
schiedenen Stationen aufgefiihrt. Dabei kann man deutlich erkennen, dass die
meisten Fachkrafte auf der Intensivstation an der Befragung teilgenommen haben.
Einerseits wird der hochste Altersdurchschnitt auf der Neurologie und der Akut-
psychiatrie erkennbar und andererseits vertritt die Geriatrie die geringere Alters-

verteilung der Probanden.

Sichtbar, war das Bevorzugen der Friithschicht, da hauptsachlich diese eine Kompa-
tibilitat mit dem Soziallleben und dem Privatleben gewahrleistet. Von allen Befrag-
ten, nahmen 6% Schlafmittel ein, um besser einschlafen zu kénnen. Angesichts
dessen, wiirde die Mehrheit der Mitarbeiter eine Verbesserung der Dienstplange-
staltung heranziehen, indem keine Arbeitsphasen von zwolf Tagen geplant wer-
den. Dabei waren subjektiv maximal sieben Tage fiir die Befragten optimal und
nach langen Intervallen, entsprechende Ausgleichstage zu einer ausreichenden
Erholung. Nach aufeinanderfolgenden Nachtdiensten sollte nach den freien Tagen,

wenn dies gewahrleistet werden kann, keine Friihschicht erfolgen (Bottcher 2018).

Die Auswertung des Fragebogens erfolgte liber das Statistikprogramm ,SPSS“. Da-
bei wurde die Zielsetzung mit dem Fokus auf dem Zusammenhang von Schlafsto-
rungen und der Schichtarbeit gesetzt. Bei der Auswertung wurde deutlich, dass das
der Korrelationsgrad zwischen den Subskalen different ist. Einige Skalen besitzen
eine geringe Korrelation zusammen, wie die Arbeitszeit (SD= 13,05; mean= 18,47)
und Einschlafprobleme (SD=1,05; mean=2,53). Weiterhin korrelierten die Skalen
der Schlafstéorungen (SD=2,38; mean=13,05) und Arbeitszeit negativ miteinander
(r=-0,383). Allerdings bestand bei diesen beiden Variablen, eine Korrelation von
0,05 und 2-seitig signifikant (p=0,025). Unterdessen bestand die gréfdte Korrelati-
on zwischen den Variablen Alter (SD=11,63; mean=40,38) und Einschlafproble-
men (r=-0,042).

Final kann gesagt werden, dass ein Zusammenhang zwischen den Einschlafprob-
lemen und dem Alter besteht. Unterdessen wurde die Befragung mit einem t-Test
bei gepaarten Stichproben durchgefiihrt. Dabei wurden die Mittelwerte zweier
Variablen der Stichproben, miteinander verglichen und ausgewertet. Final wurde

dabei deutlich, dass ein eine Signifinkanz bei jeder gepaarten Stichprobe der ver-
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glichenen Mittelwerte vorhanden war. Somit kann gesagt werden, dass ein Zu-
sammenhang zwischen Schlafstérungen und der Lange der Jahre in der Schichtar-
beit vorhanden ist. Weiterhin wurden Signifikanzen bei den gepaarten Stichproben
von Alter und Schlafstérungen, Arbeitszeit und Einschlafproblemen und Alter und
Einschlafproblemen festgestellt (siehe Anhang V: Bewertung Fragebogen, S. 0).

Auf der folgenden Abbildung ist der signifikante Zusammenhang zwischen dem
Vorhandensein einer Schlafstorung und der Dauer, die eine Pflegefachkraft im
Schichtdienst tatig ist, deutlich zu erkennen. Somit kann angenommen werden, je
langer eine Fachkraft im Schichtdienst tétig ist, desto hoher ist die Wahrschein-

lichkeit, an einer Schlafstorung zu leiden.

Zusammenhang von Schichtarbeitsdauer und Schlafstérungen
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Arbeitszeit

Schlafstérungen

Abbildung 2: Einfacher Boxplot, mit der Darstellung des Zusammenhangs der allgemeinen

Schichtarbeitszeit und Schlafstérungen

Final, dhnelten die Aussagen der Befragten mit denen, die im narrativen Interview
ersichtlich wurden. Somit duferte der/die Interviewpartner/-in, dass sich vor al-
lem die kurzen Schichtwechsel und die Nachtschicht als problematisch erweisen.

Ein Faktor spielt dabei auch, dass nach den Schichten, der Weg nach Hause eine
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ebenso grofie Herausforderung darstellt. Dementsprechend erweist sich das Ent-
spannen und der Versuch rechtzeitig in den Schlaf zu finden, als enorme Er-
schwernis. Zwischenzeitig neigte der/die Befragte/r zu Schlafmitteln, um nach der
Nachtschicht ziigiger einschlafen zu konnen. Allerdings spielten dabei aber auch
andere Umweltfaktoren eine enorme Rolle, weshalb der/die Erzédhler/-in nur ma-

3ig in den Schlaf fand.

Letztendlich erwiesen sich weitere Losungsansdtze als individuelle Strategie, wie
in dem Fall, das Lesen oder ein Beruhigungstee, welches die Miidigkeit nach eini-
ger Zeit hervorruft und das einschlafen beschleunigt. Ebenso wurden Gegenstdnde,
die an die Arbeit erinnern, nicht nur aus dem Schlafzimmer verbannt, sondern

ganzlich aus dem Privatleben, um nach den Diensten abschalten zu kénnen.

Ferner ergab sich bei der Erzahlung, dass die Schlafstorungen im Zusammenhang
mit der Schichtarbeit begannen, als die Familienplanung abgeschlossen war. Da es
nach den Schichten nicht mehr moglich war, sich noch einmal auszuruhen oder
sich schlafen zu legen, um den Schlafmangel so auszugleichen. Die Schlafprobleme
wurden allerdings enormer, als das Kind der betroffenen Person in die Schule kam,
was eine zusatzliche Ausschopfung des Freizeitlebens bedeutete. Demnach aufier-
ten sich die Probleme des Schlafes, durch ein wiederholtes, mehrmaliges und be-
wusstes ndchtliches Wachwerden, indem der/die Betroffene/r aus Angst, durch
den Schlafmangel zu verschlafen und den morgendlichen Wecker zu iiberhdren.
Weiterhin lag auch der Grund vor, dass das Arbeitsleben ein Teil des gedanklichen
Vorgangs wurde, weshalb diese psychische Belastung und der Stress, ein ruheloses

Einschlafen und Durchschlafen nicht zu lief3en.

Nicht nur der Schlaf und das Schlafverhalten wird bei dem/der Erzahler/-in nega-
tiv beeinflusst, sondern ebenso das Essverhalten. Denn durch die Wechselschich-
ten und unregelmafdigen Pausenzeiten, wird sowohl keine regelmafdige Nahrungs-
zufuhr, als auch eine seltene Trinkzufuhr gewdahrleistet. Dies hat bei der Pflege-
fachkraft neben den Schlafproblemen, zusatzliche negative Auswirkungen auf die
Gesundheit, wie Beeintrachtigungen des gastrointestinalen Systems oder auch eine

Tendenz zu einer Missstimmung, resultierend aus der mangelnden Schlafzufuhr.
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Nach Aussagen des/der Interviewten, bietet der Arbeitgeber derzeit keine Praven-
tionsmoglichkeiten mehr an, um den Mitarbeitern hinsichtlich der Einschrankun-

gen des Schlafes unterstiitzend mitzuwirken.

Dahingehend wurde ein Massagesessel implementiert, der allerdings keine Nut-
zung ermoglicht, da einerseits der Personalschliissel nicht ausreichend ist und die
Fachkrifte den Wohnbereich nicht verlassen kdénnen, andererseits, weil dieses

Entspannungsangebot auf einer anderen Etage seinen Platz findet.

Unterdessen bot der Arbeitgeber, hinsichtlich der betrieblichen Gesundheitsférde-
rung, seelische und korperliche Entspannungstechniken an, die durch einen Heil-
erzieher angeleitet wurden. Diese Art der Praventionsmoglichkeit bestand aller-
dings nicht dauerhaft, da die Investition des Geldes dafiir keine Relevanz mehr auf-
zeigte. Aktuell besteht die Moglichkeit fiir die Mitarbeiter, an Supervisionen teilzu-
nehmen, bei denen es um Stressbewaltigung geht, aber auch um die daraus resul-

tierenden Schlafstérungen.

Resultierend aus der Gegentiberstellung beider Forschungsergebnisse lasst sich
erschliefden, dass sich sowohl bei dem Fragebogen im AMEOQS Klinikum, als auch
bei dem narrativen Interview mit einer Pflegefachperson einer Pflegeeinrichtung,

identische Probleme hinsichtlich der Schlafstérungen aufweisen lassen.

In Anlehnung an die Erhebung, kann angenommen werden, dass die Insomnie der
Schichtarbeitenden negativ aus gegebenen Umweltfaktoren resultieren kénnen,
die mit der Schichtarbeit zusammen hangen und ihre Herkunft in den individuel-
len, privaten Lebensbereichen darstellen. Dahingehend kann allerdings die An-
nahme nicht ausgeschlossen werden, dass einige Konstellationen der Schichtarbeit
verantwortlich fiir die Schlafstérungen des pflegerischen Personals sind und diese
sich vielmehr als Begleitsymptom des schichtarbeitenden Dienstes aufzeigen las-

sen.
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3.2 Auf der Suche nach Lésungen

Hinsichtlich der Pravention der Erhaltung eines Wachzustandes und des
Entgegenwirkens einer Ermiidung, rat Oppolzer (2010), Tatigkeiten, die einer Be-
obachtung bediirfen, auf ein Zeitintervall von maximal dreifdig Minuten einzugren-

Zen.

Da Langeweile oder auch eine erhohte Schlafrigkeit, haufig die Ursachen von Leis-
tungseinbufden und auch ein Mangel an Motivation darstellen, ist es pragnant, die-
sem Ermidungszustand zeitig entgegenzuwirken. Demnach soll zwischenzeitlich
eine Rotation zwischen der geringen, aktiven Beschaftigung und einer Tatigkeit,
die einen hoheren Bedarf an Aktivitit besitzt, bestehen. Zusatzlich ist es ratsam
einige Ausgleiche zu implementieren, in denen dem Personal, eine Erholung mog-
lich ist. Weiterhin, ist es effizient, Arbeitsinstrumente so zu kennzeichnen, dass
diese eine Eindeutigkeit und auch eine Notwendigkeit signalisieren, sodass Mitar-
beiter diejenigen als relevant betrachten. Eine vielfaltige Arbeitsumgebung und
auch die Moglichkeit der Interaktion, sind Mafdnahmen, die einer Ermiidung entge-
genwirken. Ebenso sollte eine individuelle, humane Schichtplangestaltung erfolgen

und iiberdies vereinzelte Ruhepausen erfolgen (Oppolzer 2010).

Nach Esslinger und Emmert (2010) sind vorwarts rotierende Schichtplangestal-
tungen effizient, da diese hinsichtlich der arbeitsmedizinischen Eigenschaften und
der Wechselschichten indessen Gesundheitsbeschwerden nicht ganzheitlich ab-
wenden konnen, allerdings sollten diese so gut wie moglich, relativiert werden.
Weiterhin sind nicht mehr als drei sequenzielle Schichten ideal, in Bezug auf die
betriebliche Gesundheitsforderung eines Betriebes. Nichtsdestoweniger favorisiert
das Personal in der Praxis haufig alternative Schichtkonstruktionen. Um dies un-
terdessen realisieren zu konnen, ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit der
oberen Sequenzen des Betriebes und mit den Mitarbeitern notwendig, sodass es
moglich ist, exemplarische, individuelle Schichtplane zu implementieren. Als Richt-
linie dazu, gelten die Vorgaben des Arbeitsschutzgesetzes. Weiterhin besteht in
der Nachtschicht eine uUberdurchschnittliche Gefahr von Fehlern und Unfallen,

welche durch Ubermiidung und Leistungseinbuflen, die iiber den Ablauf des Tages
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auftreten, rapide zunimmt. Diese gilt es verhindern zu kénnen, indem gentigend
qualifizierte Fachkrafte auf den Stationen prasent sind. Unterdessen ist eine inte-
grierte, rasante Erstversorgung unerlasslich, gesetzt den Fall, dass sich ein Ereignis
durch einen Konzentrationsfehler oder erhohter Miidigkeit ereignet. Der Betrieb
kann weiterhin die Gesundheit férdern, indem dieser, Innovationen beziiglich der
Schlafproblematik und der schichtarbeitenden Tatigkeit ergreift (Esslin-
ger/Emmert 2010).

Windemuth (2001) verdeutlicht, dass eine Arbeitsperiode von gleichen Schichten
die Anzahl von fiinf Tagen nicht iberschreiten sollte. Bei der Nachtdienstplanung
ist es ratsam das Maximum auf zwei bis vier Tage einzugrenzen. Werden diese
Mafsnahmen beriicksichtigt, ist es den Schichtarbeitenden mdéglich, trotz Schicht-
dienste ihre sozialen Kontakte aufrecht zu erhalten. Zusatzlich wird dem zirkadia-
nen Rhythmus somit ermoglicht, eher eine Toleranz gegeniiber diesen Arbeitsin-
tervallen zu realisieren. Ebenso kénnen sich Erholungstage von achtundvierzig
Stunden nach ausgefiihrten Nachtdiensten, positiv auf das Schlafverhalten auswir-
ken. Gleichermafden ist es ratsam eine Mehrarbeit des Personals in Form von
Uberstunden, respektive von Schichtzuschligen zu freien Tagen zu substituieren,
sodass eine Erholung des schichtarbeitenden Personals ermoéglicht werden kann.
Demnach sollte die Schichtlinge mit einem Quantum von acht Stunden nicht iiber-
schritten und folgende Uberstunden vermieden werden. Uberdies ist es ratsam,
wenn Unternehmen geeignete Raume fiir erholsame Pausen implementieren und
ausreichende Erholungszeiten einrichten (Berufsgenossenschaftliches Institut Ar-

beit und Gesundheit 2002).

Das Berufsgenossenschaftliche Institut fiir Arbeit und Gesundheit (2002), verdeut-
licht, dass Arbeitnehmer innerhalb einer Nachtschicht einen Kurzschlaf vollziehen
sollten, um einem Leistungstief aufgrund von einer moéglichen Ermiidung entge-

genzuwirken.

Schiller et al. (2018), erforschten unterdessen, die Bedeutsamkeit einer kognitiven
Verhaltenstherapie, hinsichtlich der Schlafstorungen. Relevante Ergebnisse traten
dabei nicht bei allen Schichtarbeitenden auf. Jedoch bei den reguldren Tagschicht-

arbeitern, konnten Erfolge erzielt werden (Schiller et al. 2018).
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In der Studie Bright environmental light improves the sleepiness of nightshift ICU
nurses, erprobten Griepentrog etal. (2018), den Zusammenhang des Wachzu-
standes und der vorhandenen, standardisierten Stationsbeleuchtung. Dabei wurde
deutlich, dass alternativ hellere Beleuchtung, eine vorzeitige Ubermiidung verzo-
gern oder gar verhinder kann, jedoch eine hohere Fehlerquote zu verzeichnen war

(Griepentrog et al. 2018).

Hilditch et.al. (2016), gelangten zu der Erkenntnis, dass sich ein Kurzschlaf von
maximal zehn Minuten, innerhalb der Nachtschicht, als effizient erweist. Im Zu-
sammenhang dessen, wiesen die Personen sowohl eine geringere Schlaftragheit
auf als auch eine gesteigerte Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter

(Hilditch/Centofanti 2016).

Patterson et al., implementierten ein Mobilfunksystem, bei der die Schichtarbei-
tenden zu differenzierten Zeitintervallen in einer Schicht, Mitteilungen von ihrem
Mobilfunktelefon verschickten, wann sie eine Ermiidung oder eine Erschopfung
versplrten (Patterson/Moore 2014). Dies konnte nach Patterson (2014), ein posi-
tiver und funktionaler Ansatz sein, die Miidigkeit der Schichtarbeitenden wahrzu-
nehmen und nicht nur die Sicherheit des Personals, sondern auch das Risikomana-

gement eines Unternehmens zu gewahrleisten.

Nach Bamberg und Ducki (2010) soll ebenfalls eine transformationale Leitung po-
sitiv, hinsichtlich der Pravention von Schlafstéorungen in der Schichtarbeit sein.
Dabei liegt der Fokus im Vertrauen der einzelnen Mitarbeiter und férdert somit die
Motivation, indem individuelle Ziele selbststdndig verwirklicht werden kénnen.
Weiterhin ist es ratsam die Ruhetage nach einer mehrtdgigen Arbeitssequenz,
nicht weniger als zwei Tage anzusetzen. Werden Qualifikationsweiterbildungen
angesetzt, sollten diese innerhalb der Schicht stattfinden, sodass die Freizeit der
einzelnen Beschiftigten als Erholung dienen kann. Zusatzlich ist es sinnvoll, wenn
der Arbeitgeber in Bezug auf das betriebliche Gesundheitsmanagement und den
Schlafstérungen, wesentliche Programme anbietet. Diese konnen, hinsichtlich der
Schlafhygiene eines jeden einzelnen oder der Thematik im Allgemeinen, fiir das
betroffene Personal unterstiitzend wirken. Therapeutisches Engagement oder die

Moglichkeit diverse Entspannungstechniken anzueignen, erweisen sich positiv in
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Bezug auf die Schlafproblematik der Betroffenen. Diese Methoden bedtrfen aller-
dings einer ldngeren Zeitperiode, um die gewlinschten Ziele zu erreichen (Bam-

berg/Ducki 2010).

3.3 Hilfe zur Selbsthilfe ist die Devise

,Flir priventive Ansdtze stehen nur weniger als 5% des gesamten Budgets der gesetz-

lichen Krankenversicherung zur Verfiigung (Hurrelmann et al. 2007).“

Dementsprechend ist es nicht nur sinnvoll flir die Arbeitgeber Strategien zu entwi-
ckeln, bei denen die Schlafprobleme der Arbeitnehmer zielgerichtet unterstiitzt
werden konnen. Zusatzlich sollten ebenso die Mitarbeiter dafiir Sorge tragen, dass
die eigene Gesundheit gefordert wird. Primar geht es bei der Bewaltigung von
Schlafstorungen, um Copingstrategien, die jedes Individuum fiir die Fiirsorge fiir
sich selbst revidieren muss. Dementsprechend muss jeder Arbeitnehmer seine in-
dividuellen Bediirfnisse verzeichnen, eine Selbstgefahrdung vermeiden und den

Willen besitzen sich selbst zu optimieren (Faller 2007).

Nebenbei ist es ratsam, eigene Ressourcen zu analysieren, um diese gezielt gegen
die gesundheitlichen Beeintrachtigungen einsetzen zu konnen. Jeder Arbeitnehmer
besitzt Stressoren, die Ursichlich fiir individuelle Probleme sind. Dabei kann aller-
dings eine Erhaltung der schon vorhandenen Ressourcen als geeignete
Copingstrategie dienen. Diese sind haufig auch férderlich, um neue Ressourcen zu

erortern (Bamberg/Ducki 2011).

Laut Dr. Rolf Merkle (0.].) ist es ratsam sich nur dann schlafen zu legen, wenn man
wirklich miide ist. Demnach sollte das Bett nur dem Schlaf dienen. Da der Koérper
Informationen aufnimmt, wie das Lesen, Essen oder berufliche Arbeiten im Bett,
entfallt dabei die Assoziation, dass der Betroffene in der eigenen Schlafvorrichtung
zur Ruhe kommen sollte. Somit ist der Betroffene dazu angehalten, jegliche Aktivi-

taten, die nicht der Entspannung oder dem Schlaf dienen, aufderhalb des Schlaf-
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zimmers zu verrichten. Dies soll dem Organismus erneut die Funktion des Bettes
verdeutlichen. Ebenso sind Probleme, die man bis in den Schlaf mit sich tragt, un-

produktiv fiir die Schlafqualitdt und Schlafquantitat (Merkle o.].).

Weiterhin rat Merkle (o0.J.), wenn Individuen mit Schlafproblemen das Bediirfnis
aufnehmen, fiir einen Kurzschlaf inmitten des Tages, sind diese dazu angehalten
die Dauer des Schlafs zu minimieren und ausschlief3lich in dem eigenen Bett zu

realisieren oder ganzlich darauf zu verzichten.

Entspannungstechniken sind hinsichtlich Schlafstérungen ratsamer als ein Kurz-
schlaf. Ein Design, welches dem Individuum Entspannung, Ruhe und Wohlergehen
signalisiert, ist ebenso effizient. Unterdessen sollte der Schlaf ein Zeitgeber sein
und somit eignet sich dafiir, Rituale zu implementieren. Dies bedeutet, dass se-
quenzielle Ablaufe diese Rituale darstellen. Dabei konnen Betroffene das Entspan-
nen intensivieren und die Sequenzen als Signal lokalisieren. Personliche, individu-
elle Passionen, wie Musik horen oder das Lesen eines Buches, erweisen sich als
optimale Konvention. Das Erlernen von Entspannungstechniken oder eine leichte
Nahrungsverzehrung am Abend kann von Vorteil sein, um Schlafstérungen zu ver-
bessern oder zu vermeiden. Demnach sollte die individuelle Schlathygiene auf den
Betroffenen abgestimmt sein und eingehalten werden. Final ist allerdings jedes
einzelne Individuum dazu angehalten, selbst zu erértern, welche Methoden sich als

konstruktiv erweisen (Merkle o.].).

Morgan und Kloss (2000) erldautern, dass jedes Individuum bei der Therapiefin-
dung seine eigenen Grenzen einschatzen sollte, um die geeigneten Methoden aus-
zuwahlen. Ein zu berticksichtigender Aspekt ist dabei, sobald aktuelle Therapiean-
satze ausgewdhlt werden, sollten ebenfalls die schon vorhandenen Maf3nahmen
parallel verlaufen. Dabei werden zunachst die Mafdnahmen durchgefiihrt, die we-
niger spezialisiert sind. Anschlief3end werden je nach Bedarf, in der fortfithrenden
Therapie, die zunehmend spezialisierten Ansatze implementiert. Maf3nahmen sind
unter anderem, Hypnotika, das Erhalten von Informationen, hinsichtlich der
Schlafstérungssymptomatik, sowie der Schlafhygiene, die
Stimuluskontrolltherapie, das Erlernen von Entspannungstechniken und letztend-

lich die kognitive Therapie. Im Vordergrund soll bei diesen Therapieansatzen in
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erster Linie, das Wiedererlangen einer verbesserten Schlafqualitat sein, weniger
die Heilung. Demnach sollte jedem Betroffenen bewusst sein, dass eine Compliance
hinsichtlich der Mafdnahmenplanung unerldsslich ist und die Wahrscheinlichkeit

einer rezidiven Symptomatik moglich ist (Morgan/Closs 2000).

Das Berufsgenossenschaftliche Institut fiir Arbeit und Gesundheit (2002) rat, dass
Schichtarbeitende, die dem Nachtdienst nachgehen, anschliefend auf ein ge-
rduscharmes Umfeld achten, hinsichtlich des Schlafs. Zusatzlich ist ein abgedunkel-
tes Schlafzimmer, welches mit einer Frischluftzufuhr ausgestattet wird, optimal fiir
eine effiziente Schlafqualitdt nach einer Nachtschicht. Ein Horschutz und das Aus-
schalten gerauschintensiver Objekte sind hinsichtlich dessen sinnvoll. Ebenso stel-
len sich ein autogenes Training oder ein abendlicher Spaziergang als positiver Fak-

tor im Kontext mit einer fordernden Schlafqualitiat und Schlafquantitat heraus.

Weiterhin wird ein sofortiges Schlafen nach dem ausgefiihrten Nachtdienst ange-
raten. Hinsichtlich dessen sollten sich die Arbeitnehmer nach einer verrichteten
Nachtschicht nur gering in absoluter Helligkeit aufhalten (Berufsgenossenschaftli-

ches Institut Arbeit und Gesundheit 2002).

Weiterhin konnen die Betroffenen ihre Schlafqualitit fordern, indem sie ihre indi-
viduelle Schlathygiene tuberdenken. Dementsprechend ist es ratsam, vor dem
Schlafen ganzlich auf Getranke zu verzichten. Ist dies allerdings keine Alternative
fiir das Individuum, sollte berticksichtigt werden, dass Getranke konsumiert wer-
den, die keinen Koffeinzusatz besitzen, da diese charakteristisch stimulierend wir-
ken und somit kontraproduktiv fiir einen ruhigen Schlaf sind. Ebenso beeinflusst
eine seelische Ausgeglichenheit und Entspannung die Schlafqualitit. Demnach
wird das Schlafverhalten positiv beeinflusst durch Aktivitaten, die eine kérperliche
und seelische Zufriedenheit im Menschen auslésen. Weiterhin kénnen ein autoge-
nes Entspannungstraining, sowie kognitive Therapieansitze insofern die Schlaf-
qualitat beeinflussen, dass diese ein ziligiges Einschlafen férdern. Somit kénnte
man die Therapieansatze als eine Art der Selbsterziehung ansehen, indem erneut,
eine geeignete Schlafhygiene oder ein erneuter Umgang mit dem Schlaf erlernt

wird (Morgan/Closs 2000).

27



| Hochschule Neubrandenburg
| | University of Applied Sciences

4 Interpretation - Ein Gebirgspfad durch die Datenbanken
ohne NOT

Primar wurden die Datenbanken PubMed/Medline, Psyndex/PubPsych und
Researchgate ausgewdhlt. Dabei erfolgte eine systematische Recherche, wobei die
einzelnen Schritte aus der Literaturrecherche zu entnehmen sind. Hinsichtlich des-

sen, wurde methodisch nach dem PICO-Schema recherchiert (Panfil 2013).

Die Deskriptoren zu der Randomisierung, stellten dabei auf der ersten Komponen-
te: ,sleep”, ,sleeping disorder®; ,circadian rhythm“ und ,insomnia“ dar. Weiterhin
wurden fir die zweite Komponente die Begriffe: ,shift work®; ,rotating shifts“ und
ynight shift® ausgewahlt. Als Boole’schen Operator, wurde AND verwendet, um
keine relevanten Studien zu iibersehen, die effizient hitten sein konnen. Als Uber-
prufung wurde NOT getestet, allerdings erfolgte dabei eine rapide Eingrenzung der
Studien, wobei PubMed und Psyndex, ein grof3es Quantum von konstruktiven Bei-

tragen und Informationen durch diesen Operator aufder Acht lief3.

Unterdessen erfolgte die Recherche in den Datenbanken entsprechend der engli-
schen Sprache. Um die Recherche zu prazisieren und eindeutige Resultate zu erzie-
len, wurden die Komponenten indessen auf die bereits erwdhnten Deskriptoren
degeneriert. Hinsichtlich dessen, gaben die Datenbanken einerseits geeignete Pri-

marstudien an, andererseits ebenso ungeeignete Primarstudien.

Indes, haben die inaddquaten Studien, keinen Bezug zu den Komponenten, die er-
forderlich sein sollten. Somit enthielten sie iiberdies entweder die Schlagworter
nicht, keinen vorhandenen Volltext oder einen nicht kompatibelen Inhalt. Dement-
sprechend wurden die Primarstudien als nicht relevant angesehen, wenn eine die-
ser Gegebenheiten vorhanden war (siehe Anhang VI: Literaturrecherche, S. VV).
Die Studien sind nach der Recherche auf eine bestehende Validitat gepruft worden.

Anschliefdend wurde erneut die Relevanz begutachtet.

Unterdessen wurden zehn Primarstudien tiberpriift, ob diese randomisiert und
kontrolliert sind. Zudem sollte die Population der einzelnen Probanden, eine Rate

von mindestens dreifdig betragen. Weiterhin waren geringstenfalls zwei Mess-
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punkte  erforderlich und die Prdsenz von Interventionsgruppen

(Rustenbach/Pawlik 2003).

Final eigneten sich sieben der zehn Studien. Darunter befand sich eine Studie, die
nicht randomisiert war und somit auch keine Primérstudie darstellte. Desweiteren
wurde die fiinfte Studie aufder Acht gelassen, da die Population der Probanden
nicht das geforderte Quantum von mindestens dreifdig betrug. Unterdessen entfiel
die vierte Studie in der Gesamtauswertung, da diese der bertucksichtigten zehnten
Primarstudie ahnelte, da diese von den selben Autoren evaluiert wurde und eben-
so die identische Thematik enthielt, wobei kontinuierlich das Forschungsthema auf

Aktualitat erforscht wird (siehe Anhang V: Bewertung Primarstudien, S. EE, AA).

Die relevanteste Datenbank stellte PubMed/Medline dar, da diese eine umfangrei-
che Anzahl an Literatur bot. Zudem war dabei die Recherche am pradestiniertes-

ten, weil eine kontinuierliche Relation an Volltexten mit Studien bestand.

Derweil sollte die Arbeit umfassend aus geeigneten, randomisierten Primarstudien
bestehen. Dies konnte einerseits allerdings nicht gewahrleistet werden, da letzt-
endlich das Quantum der geeigneten Studien nicht vorhanden war. Andererseits
konnten einige Studien, hinsichtlich der Praventionsmafénahmen des Arbeitgebers
und Individuums eingebracht werden oder einen Aufschluss dariiber geben, wie
sich das Schlafverhalten auf das Wachverhalten der Schichtarbeitenden auswirkt.
Zusatzlich wurden neben den geeigneten Studien, Thesen und Informationen an-

derer Autoren aus weiteren Literaturen entnommen.

5 Conclusion - Ausblick fiir die schlaflosen Schichtarbeiter

Zusammenfassend lasst sich darstellen, dass die Schlafstérungen der einzelnen
Schichtarbeitenden aus einem gestorten Tag-Nacht-Rhythmus resultieren. Dieser
gerat durch die rotierenden Wechselschichten und Nachtschichten in ein Un-
gleichgewicht. Ursachlich dafiir sind die unregelmafiigen Schlafphasen der einzel-

nen Individuen, aufderhalb der reguldaren Tagdienste. Hinsichtlich dessen, verfligen
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die Betroffenen iliber eine geringere Schlafqualitat und ebenso iiber eine vermin-

derte Schlafquantitit.

Ersichtlich wurde bei der Recherche, dass iiberwiegend bei den Nachtschichtarbei-
tenden eine Temperaturveranderung in den frithen Morgenstunden stattfindet, da
der Organismus aktiv sein muss, obwohl dieser fiir gew6hnlich zu diesem Zeit-
punkt schlafen sollte. Ebenso ist bei den nachtlich Arbeitenden ein deutlicher Leis-
tungsriickgang verzeichnet worden, die ursachlich fiir eine enormere Fehlerquote

der beruflichen Tatigkeiten war.

Auflerdem wiesen die Schichtarbeitenden eine Schlafdauer auf, die deutlich unter
dem Durchschnitt liegt. Allerdings lag die Schlafquantitat der Praktikanten und
Auszubildenden zusatzlich bei zwei Stunden pro Tag weniger, als bei den Pflege-

fachkraften.

Dartiber hinaus, wurde in der Forschung deutlich, dass Schlafstorungen durchaus
als Begleiterscheinungen der Schichtarbeitenden angesehen werden koénnen. In
der Umfrage aus dem Jahr 2018 (siehe Anhang II: Fragebogen, S. O) und aus dem
narrativen Interview (siehe Anhang I: Narratives Interview, S. A) geht hervor, dass
die Mehrheit auffallend den familidaren Hintergrund als Faktor des gesundheitli-
chen Prozesses darstellt. Deutlich dabei sind die Komplexititen, sich nach den
Schichten nicht noch einmal zu entspannen oder den Verlust der mangelnden
Schlafquantitat nachholen zu koénnen, da familidre und private Verpflichtungen

dies nicht gestatten.

Daraus folgt die Annahme, dass dieser Kontext als Impuls angesehen werden kann,
welcher Schlafstéorungen der Individuen unwillkiirlich fordert. Weiterhin wirken
sich die kontinuierlichen Rotationsschichten negativ auf die Schlafquantitit der
Befragten, sowie auch der interviewten Person aus. Dabei ist wichtig zu erwahnen,
dass die als am nachteiligsten, subjektiv empfundene Schichtform, die Nacht-

schicht darstellt.

Ein erhohtes Quantum hob die komplexe Vereinbarkeit von der Schichtarbeit und
dem Privatleben hervor. Zudem ist es flir die Betroffenen komplex, unmittelbar
nach einem verrichteten Nachtdienst in den Schlaf iberzugehen, da zunachst den

familidaren Pflichten nachgekommen werden muss. Dementsprechend verzogert

30



| Hochschule Neubrandenburg
| | University of Applied Sciences

sich die Schlafphase um ein weiteres und auch dann dufiert sich der Versuch in den
Schlaf zu finden, als Belastung. Sowohl in der Befragung als auch im Interview legte
jeweils eine betroffene Pflegefachperson dar, liber ein begrenztes Zeitintervall

oder gar kontinuierlich Schlafmittel einzunehmen.

Wie die Untersuchung der Pflegefachpersonen verdeutlichte, hat sich die Halfte
der siebzig Befragten (N=70), schon einmal mit Schlafstérungen auseinander set-
zen miussen. Weiterhin ergaben sich knapp 62%, die subjektiv an einem gestorten
zirkadianen Rhythmus und kontinuierlich unter einem Qualitativ, sowie Quantita-

tiv verminderten Schlaf leiden (Bottcher 2018).

Die Mehrheit favorisierte die Friihschicht, da sich einerseits die Schlafqualitat als
positiver darstellt und andererseits, weil es fiir die Arbeitnehmer subjektiv kompa-
tibler ist, die Schichtarbeit mit Privatem zu koordinieren. Ebenso ist es fiir die Be-
fragten umso subtiler, je ausgepragter die Schichtrotationen sind. Zudem empfan-
den die Fachkréafte eine enorme berufliche Auslastung, je langer sich die Arbeitsin-
tervalle, hinsichtlich der Tage der Schichtabfolge, darstellten. Hinsichtlich dessen,
wirden die Pflegefachkrafte ein Tagesintervall von fiinf bis maximal sieben Tagen
praferieren. Dementsprechend nimmt das Personal eine zwolftigige Arbeitsphase

als kontraproduktiv war (Bottcher 2018).

Gleichermafden wiesen die Untersuchungen nach, dass nach subjektivem Empfin-
den, haufige und rasante Schichtwechsel einen verminderten Schlaf verursachen.
Hervorzuheben ist dabei der rasante Rotationswechsel von der Spatschicht in die
Frithschicht, wobei die Erwerbstdtigen ein verzogertes Einschlafen nach dem
Spatdienst und ein erschwertes morgendliches Aufwachen illustrierten. Ebenso
gravierend sei das Quantum der Tage nach einer Nachtdienstphase, die zu einer
Erholung und als Ausgleich dienen sollen. Diese entsprechen, nach subjektivem
Empfinden, nicht des Quantums der geleisteten Nachtschichten und werden somit

nicht als ausreichende Erholung empfunden.

Bei der Auswertung der Befragung von Pflegefachkraften, konnte ein signifikanter
Zusammenhang von der Dauer der Schichtarbeit und Schlafstérungen nachgewie-

sen werden. Somit kann angenommen werden, dass eine hohe Wahrscheinlichkeit

31



| Hochschule Neubrandenburg
| | University of Applied Sciences

besteht, an einer Schlafstorung zu leiden, je langer ein Individuum in der Schicht-

arbeit tatig ist (Bottcher 2018).

Die Symptomatik der Schlafstérungen dufierte sich bei der interviewten Fachkraft
als Einschlafstorungen und Durchschlafstérungen, welche aus dem rasanten
Schichtwechsel und den Nachtschichten resultiert. Dementsprechend koénnte
ebenso ein ungleichgewichtiger zirkadianer Rhythmus ursachlich sein, private

Probleme oder der individuelle Umgang mit der Schlafhygiene.

Gleichermafien lasst sich aus der Forschung ableiten, dass diese Ergebnisse ebenso
die Thesen der Autoren unterstiitzen, dass Insomnien im Kontext zur Schichtarbeit
stehen und ein erhohter Bedarf an Pravention besteht. Um eine ganzheitliche Ver-
besserung der Schlafstorungssymptomatik zu erzielen, ist es sinnvoll, wenn die
Arbeitnehmer in Notsituationen uber Wissen, hinsichtlich einer Hilfe zur Selbsthil-

fe, verfiigen.

Zunachst sind die einzelnen Individuen dazu angehalten, auf ihre eigene Gesund-
heit zu achten, was ebenso eine Pravention von Schlafstorungen involviert, vor
allem, wenn diese ihrer Berufung im Schichtsystem nachgehen. Weiterhin ist es
sinnvoll den Betroffenen, Informationen und Wissen zu der gesundheitlichen
Thematik darzureichen. Somit kénnen die Schichtarbeitenden mit einer Schlafsto-
rungssymptomatik, das Bewusstsein erlangen, wie sie ihren gesundheitlichen Kon-

text fordern oder die Probleme verringern konnen.

Dementsprechend stellt eine kontinuierlich verrichtete Nachtschicht einen Risiko-
faktor dar, wenn der Arbeitnehmer und der Arbeitgeber geeigneten Praventions-
moglichkeiten nachgehen. Dies gilt ebenso fiir schnellrotierende Schichtwechsel.
Dabei beginnen die Praventionsmafdnahmen zunachst bei dem Arbeitnehmer, wo-
bei die Ursachen erkannt und durch vorhandene Ressourcen der Individuen elimi-
niert werden sollten. Da der zirkadiane Rhythmus bei den Schichtarbeitenden be-
ansprucht wird, ist es ratsam individuelle Mafdnahmen zu ergreifen, um hinsicht-
lich der therapeutischen Ansatze, eine kontinuierliche Compliance zu administrie-
ren, sodass die geeigneten Losungsansatze bestandig durchgefiihrt werden und die

immanenten Ziele erreicht werden konnen.
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Dementsprechend ist es sinnvoll, wenn einzelne Unternehmen, die ein kontinuier-
liches Mehrschichtsystem aufweisen, um vierundzwanzig Stunden fiir bediirftige
Individuen prasent zu sein, ein Praventionsangebot, hinsichtlich des Personals,

welches unter Schlafstérungen leidet, zur Verfiigung zu stellen.

Die Unternehmen konnen individuelle Losungsansatze erstellen, indem sie eben-
falls ausreichend Wissen tliber die gesundheitliche Thematik verfiigen. Somit be-
ginnt zundchst die Berticksichtigung des Arbeitsschutzgesetzes, hinsichtlich der
vorgeschriebenen Arbeitszeiten. Unterdessen sollten die Unternehmen ebenfalls
auf eine umfangreiche gesundheitliche Uberwachung ihres Personals achten. Zu-
dem ist es fiir die Einrichtungstrager gleichermafden sinnvoll, wenn diese der be-

sonderen Art der Schichtarbeit, der Nachtschicht, Aufmerksamkeit zuteil werden.

Die Recherche machte deutlich, dass aktuell nicht auf die Risikofaktoren potentiel-
ler Schlafstorungen geachtet wird. Ebenfalls sollten die individuellen Bediirfnisse
und Vorstellungen des Personals mit eingebracht werden, um eine optimale
Schichtplangestaltung zu gewahrleisten. Weiterhin sollten die Unternehmen un-
terstiitzend wirken, indem sie darauf achten, dass die Pausenzeiten eingehalten

werden und eine Implementierung eines geeigneten Ruheraumes ermaglichen.

Weiterhin zeigte die Recherche, dass sich eine hellere Stationsbeleuchtung be-
wahrte, da diese Ermiidungszeichen des nachtarbeitenden Personals verzogerte
und dementsprechend das Wachverhalten starkte. Inwieweit diese Methode reali-
sierbar ist, ist von den Unternehmen abhangig, da diese Umstellung mit hohen

Kosten verbunden ware.

Eine differente Alternative ware allerdings, den nachtlich arbeitenden Arbeitneh-
mern kurze Schlafpausen zu gewahrleisten. Gleichermafien ist es sinnvoll die Kon-
zentration auf die kognitive Verhaltenstherapie zu richten. Die Mafdnahme wurde
vielfach untersucht und eignet sich als Copingstrategie des Personals, wobei diese
sich positiv auf die Schlafqualitdt und die Schlafquantitat der Arbeitnehmer aus-

wirken kann.

Auch das Implementieren eines App-gestitzten Systems zeigte sich wirkungsvoll,
bei denen die Schichtarbeitenden zu vereinbarten Zeitphasen, Nachrichten tiber

den Allgemeinzustand und des Ermiidungsgefiihls verschickten. Dies konnte fiir
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die Unternehmen niitzlich sein, um die Ursachen der Schlafstérungen zu erfor-

schen und daraus eigene Evaluationen und Losungsansatze zu revidieren.

In Bezug auf die Forschungsfragen ist ersichtlich geworden, dass ein umfangrei-
ches Quantum an Praventionsmafdnahmen und Ldsungsansadtzen vorhanden ist,
um die Gesundheit des Personals optimal zu férdern und zu schiitzen. Gleicherma-
3en ist die Form dieser betrieblichen Gesundheitsforderung sinnvoll, da diese
nicht nur das Pflegepersonal effizient vor gesundheitlichen Beeintrachtigungen
schiitzen, sondern auch durch eine sinkende Fehlerquote, das Risikomanagement
und die pflegerische Qualitdt optimieren kann. Weiterhin resultiert aus einer Op-

timierung der Fehlerquote, ebenso die Sicherheit des Personals und der Patienten.

Unterdessen war bei der Recherche auffallig, dass hinsichtlich der Insomnie, orga-
nische Ablaufe in der Vergangenheit weitgehend erforscht wurden. In Bezug auf
die Forschungsfragen und derer Kontexte, waren signifikante Forschungen sicht-
bar begrenzt. Zwar erforschten schon zahlreiche Wissenschaftler den Zusammen-
hang von Schlafstérungen und der Schichtarbeit, wobei allerdings haufig kein sig-

nifikantes Ergebnis resultiert.

Somit sind auch weitere Forschungen hinsichtlich der Thematik effizient, um kiinf-
tig geeignete Losungsansatze implementieren zu kénnen. Demnach muss die Not-

wendigkeit flir die Betroffenen und fiir das berufliche Umfeld ersichtlich werden.

Final kann aus den vorhandenen Ergebnissen dieser Arbeit abgeleitet werden, dass
Schlafstorungen ein bestehendes Problem der Schichtarbeitenden darstellt und
durchaus als Begleitsymptomatik bei einer Vielzahl von Individuen angesehen
werden kann. Dabei wird die Symptomatik durch differente Faktoren verstarkt.
Unterdessen kénnen die vorhandenen Resultate der Forschung als Impuls der ge-
sundheitlichen Forderung dienen, sowohl im Ressort der betrieblichen Gesund-
heitsforderung als auch in der Selbststandigkeit der Betroffenen, bestehende Er-

krankungen zu verbessern oder zukiinftige Krankheiten abzuwenden.
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Anhang I: Narratives Interview

Die befragte Person ist in einer Pflegeeinrichtung als Pflegefachkraft tatig und
wurde vor Beginn des Interviews liber die Garantie der Anonymitat der Daten auf-
geklart. Dementsprechend werden weder der Name der Person noch der Einrich-

tungstrager genannt.
Datum: 16.10.2019
Uhrzeit: 16:40 Uhr - 17:12 Uhr

Ort: Privatwohnung des Autors

[: Ich mo6chte in dem folgenden Interview iiber deine ganz personlichen Erfahrun-
gen mit Schlafstorungen im Bezug auf die Schichtarbeit sprechen. Erzahle mir, was

dir dabei wichtig ist.

E: Schlafstéorungen im Schichtdienst sind bei meiner Erfahrung sehr durchwach-
sen. -- Du kommst schlecht in den Schlafrhythmus rein, wie zum Beispiel beim
Nachtdienst. Nun, bei uns ist es so, 5 Tage Nachtdienst -- und der Tag-Nacht-
Rhythmus ist dann voéllig gestort. - Erstens musst du dich nachts wach halten, weil
du das ja gar nicht gewohnt bist. Das schlimme ist, dann kommst du morgens nach
Hause, stehst unter Strom und sollst dann plétzlich schlafen kénnen. -- Es ist ja
vollig durcheinander, weil du das ja gar nicht gewohnt bist. -- Dann hast du danach
teilweise nur 2 Tage frei und sollst dann wieder in den Friithdienst gehen. Dann bist
du gerade drin in dem Nachtdienst und sollst die Nacht dann schlafen konnen und
morgens um 5 wieder aufstehen. -- Du hast Angst zu verschlafen und schaust die
ganze Nacht auf den Wecker. Wie spat ist es? Kann ich noch schlafen? Muss ich auf-
stehen? -- Stehst morgens vollig geradert auf -- weifdt nicht mehr unbedingt den
Zeitrhythmus, stehst unter Strom, weil, schaffe ich jetzt morgens alles? Du gehst
zum Friithdienst - machst den und brichst dann irgendwann ein, weil du miide
wirst. Jetzt braucht der Koérper den Schlaf, weil du ja die Nacht gar nicht richtig

geschlafen hast. ---
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Zum Spatdienst hin -- wie sage ich das? Fangt bei uns ja um 13 Uhr an und geht bis
um 22 Uhr. Du kommst nach Hause und bist, so wie nach dem Nachtdienst unter
Strom, bist hellwach und sollst dich runtertouren. Das geht manchmal nicht, weil
du gedanklich ja noch auf der Arbeit bist und brauchst dann eine Weile, um dich
runter zu fahren, gehst ins Bett, willst versuchen zu schlafen und brauchst noch
eine Weile, sollst aber morgens wieder aufstehen. Schwierig ist dabei auch den
Alltag mit unterzubringen. -- Was richtig schwierig ist, weil du gerade ja auch da-

durch -, wenn du Kinder hast, friith aufstehen musst -- das unter einen Hut zu krie-

gen.

Ich arbeite zum Beispiel im Drei-Schicht-System. Ich habe Frithdienst, Spatdienst

und Nachtdienst. Was auch nicht geregelt ist, also du kannst drei Tage Friihdienst
haben, einen Tag frei haben und gehst dann wieder drei Tage in den Spatdienst
oder in den Nachtdienst. -- Ist flir deinen Tag-Nacht-Rhythmus véllig verkehrt. Also
ich kann damit zum Beispiel gar nicht umgehen. Ich finde sehr schwer wieder in
den Rhythmus rein zu schlafen und mein Privatleben unter einen Hut zu kriegen,
weil du ja dann doch manchmal von der Arbeit kommst -- und voéllig gestresst bist
und vollig fertig bist. Du konntest eigentlich eine Stunde schlafen, kannst das aber
nicht und bist dann manchmal gereizt, dadurch, dass du iibermiidet bist. --- Ab und

an, kommen auch mal Schlafmittel -- zum Einsatz, muss ich ganz ehrlich sagen.

Wenn du dann doch mal Nachtdienst hast und doch am Tag schlafen musst, weil du
zur Nacht wieder fit sein musst, damit du auch runter kommst und schlafen kannst
und nicht erst noch zwei, drei Stunden liegst und dir sagst, dass du jetzt schlafen

musst. Um halb zwei kommt das Kind von der Schule und dann hast du das und das

wieder zu erwarten oder zu machen. ---

[: Vielleicht kannst du dich ja daran erinnern, wie das fiir dich war, als du den ers-

ten Schichtwechsel hattest, als du angefangen hast in der Pflege zu arbeiten.

E: Der erste Wechsel, ja. -- Ich hatte angefangen, da hatte ich zwei Tage Frihdienst
und wurde am zweiten Tag dann gleich nach Hause geschickt im Frithdienst und

sollte zur Nachtschicht wieder kommen. Ich war vollig aufgeregt, -- Dazu muss ich
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sagen, den ersten Nachtdienst habe ich relativ gut weggesteckt, weil die Aufregung

da war. Ich war nach diesen funf Nachten sowas von kaputt, da habe ich auch wirk-

lich geschlafen. -- Auch gut geschlafen muss ich sagen. Da war ich aber auch noch
jung. -- Uber die Jahre hinweg hat sich das sehr verschlechtert. Damals hatte ich

noch keine Kinder. Mein Leben konnte ich mir alleine einteilen. Ich hatte dieses

Familienleben ja noch nicht und konnte mir das wirklich gut selbststandig eintei-
len und dadurch ging das mit dem Schlafen. Uber die Jahre und mit dem Familien-
leben hat sich das vollig verandert, weil du nicht einfach nach Hause kommen
konntest und dich nicht einfach hinlegen konntest, nach dem Nachtdienst oder
nach dem Spatdienst oder nach dem Friihdienst. Du hast dich ja teilweise auch mal

nach dem Friihdienst einfach mal eine Stunde hingelegt.

Das ging mit dem Familienleben natiirlich tiberhaupt nicht mehr. Und damit sind
dann auch eigentlich die Schlafprobleme entstanden. -- Ich will die Familie dabei
nicht als Problem sehen, aber das ist damit einfach gekommen, weil du nicht mehr
so entscheiden konntest, dass du dich einfach mal schnell hinlegen mochtest oder
dich ausruhen kannst. -- Und du bist vom Nachtdienst gekommen und musstest fiir
dein Kind vielleicht noch Friihstiick machen und musstest es versorgen, damit es

zur Schule gehen kann. Dann warst du wieder hellwach, -- ja und dann wieder zur

Ruhe finden, war schwierig. Dann hast du halt im Bett gelegen und hast noch ein

bisschen gelesen und hast versucht dich ein bisschen runterzufahren, wie gesagt,

dann vielleicht auch mal mit einer Tablette oder mit einem Schlaftee oder Beruhi-
gungstee. Ja -- und dann hast du halt zu wenig Schlaf bekommen. Bist dann wieder
aufgestanden, weil der Alltag gewartet hat und bist dann abends wieder zum

Nachtdienst gefahren. Das ist schon schwierig gewesen, mit dem Alltag nachher. ---

[: Wie lange arbeitest du schon im Schichtdienst?
E: Ich arbeite seit neunzehn Jahren im Schichtdienst. ---

[: Wann haben sich die ersten Schlafstorungen gedufiert? Wie lange bist du schon

davon betroffen?

E: Also die ersten Schlafstorungen haben sich gedufert als meine Tochter sieben

Jahre alt war. Mit dem Schulbeginn auch. Anfangs habe ich das noch relativ gut
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weggesteckt und auch das frithe Aufstehen mit Tochter. Aber ich glaube, so mit
dem Schulbeginn hat sich das alles so eingestellt. Wie gesagt, weil der private

Stress, mit Schule und Hausaufgaben dazu kam, hat sich das auch eingestellt. ---
[: Wie haben sich die Schlafstorungen bei dir gedufdert?

E: ---Schlafstorungen haben sich bei mir gedufdert durch den Schichtdienst, in dem
man doch nachts oft mal kaputt ins Bett gegangen ist. Zwei, drei Stunden wirklich
fest geschlafen hat und dann wach wurde. -- Dann auch wirklich von der einen Sei-
te zur anderen gedreht hat, auf die Uhr gesehen hat und sich innerlich bewusst
war, dass man ja noch schlafen kann. Man hat immer wieder auf die Uhr geguckt
und sich bewusst gemacht, dass man ja noch zwei Stunden schlafen kann. Und man
eigentlich nicht mehr zur Ruhe gefunden hat. -- Und dann ist man so kurz vorm
klingeln des Weckers wieder eingeschlafen, aber dann ging der Wecker. --
Teilweise kommt auch noch dazu, dass du nicht abschalten kannst. Du hast ja dann
noch teilweise so die Arbeit im Kopf und hast vielleicht dein Privatleben noch ein
bisschen im Kopf. Was willst du den nachsten Tag schaffen? -- Was hast du noch
vor? Wenn du zum Beispiel auch von der Arbeit kommst, ist es auch so, da hast du
den Kopf voll. Hast du was vergessen? Musst du vielleicht auf der Arbeit nochmal
anrufen? War etwas wichtig, was du nicht gesagt hast? Dieses Abschalten fallt dann

schon mal schwer. Und dann in das Privatleben iiberzugehen ist dann einfach (). ---

[: Welche Praventionsmoglichkeiten bietet der Arbeitgeber, gegeniiber dem

schichtarbeitenden Personal, Schlafstorungen entgegen zu wirken?

E: --Keine. Also man kann mit dem Arbeitgeber sicherlich sprechen. Auch bei uns. -
Aber sie kommen und sagen dir, dass du in der Pflege arbeitest und dir den Beruf

ausgesucht hast und wusstest, worauf du dich einldsst. Du hast einen Drei-Schicht-

System unterschrieben, den Vertrag, den musst du natiirlich auch einhalten. Natiir-
lich gucken sie im Kollektiv, wenn man ein gutes Kollektiv hat, damit man natiirlich

schauen kann, derjenige mag Nachtdienst, derjenige mag keinen Nachtdienst, da-

D
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mit man sich untereinander einigt und dadurch auch mal weniger Nachtdienst hat.
Aber sonst ist es schwierig. --- Sonst sagt der Arbeitgeber, dass man den Drei-
Schicht-Vertrag unterschrieben hat und dem ist dann auch wenig entgegenzuwir-

ken. ---

[: Was tust du selbst praventiv gegen die Schlafstorungen? Wie sieht deine eigene

Schlafhygiene aus?

E: Also ich versuche fiir mich selbst Mittel zu finden, die mich runterholen. -- Wo

ich auch einfach sage, fiir mich ist jetzt Feierabend. Frither konnte ich das gar nicht.

Da bin ich auch mit der Arbeit nach Hause gegangen. Mittlerweile habe ich fiir mich

einen Weg gefunden, zu sagen, ich schliefe damit ab, wenn ich die Arbeit verlasse.

Und wenn mein Dienst beendet ist, ich dann einfach sagen kann, jetzt ist mein Pri-
vatleben. Versuche mich mit Kollegen in meiner Freizeit auch nicht tiber die Arbeit

zu unterhalten. -- Ich habe fir mich das Lesen entdeckt. Biicher lesen, um mich ein-

fach zu beruhigen und abzulenken. - Dadurch finde ich tatsachlich besser in den

Schlaf hinein. Fiir mich. -

[: Du hast ja vorhin erzahlt, dass du ja auch gegen die Schlafstérungen, Medikamen-

te eingenommen hast...

E: Ja, das hatte ich zwischenzeitig mal genommen, weil es ohne gar nicht ging. Ich
war dadurch psychisch teilweise sehr angeschlagen, durch die Pflege, durch die
Arbeit, weil man auch ein bisschen tiberfordert ist, mit allem. Mit dem Schicht-
dienst und mit dem Privatleben. Dann fiihlte man sich zwischenzeitig von dem Ar-
beitgeber unverstanden. Das kommt dann manchmal noch dazu, wenn der Arbeit-
geber dir sagt, dass du den Drei-Schicht-Vertrag so unterschrieben hast und man
dagegen nichts machen kann und das Personal danach arbeiten soll. Deshalb habe
ich die Medikamente eine Zeit lang eingenommen, allerdings aber auch arztlich
verordnet. Ein Beruhigungsmedikament, was mir in den Schlaf auch geholfen hat,

weil ich zu dem Zeitpunkt gar nicht schlafen konnte. Und dann bist du véllig tiber-

E
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dreht. Ich bin damit sehr gut gefahren und habe das Medikament zwei Monate ge-
nommen und habe auch schnell wieder in meinen Schlafrhythmus rein gefunden,
aber es kommt schon hin und wieder mal wieder vor. -- Also es ist nie ganz weg.
Durch die Schichtarbeit. Ich mdchte allerdings auf Schlafmittel nicht wieder zuriick

greifen.

[: Du hattest ja auch schon erwahnt, dass du das Lesen fir dich entdeckt hast. Wel-

che Mafdnahmen ergreifst du noch hinsichtlich deiner Schlathygiene?

E: Ich mache mir abends einen Tee, lege mich ins Bett, nehme mir mein Buch und
lese auch wirklich ein paar Seiten und dadurch werde ich dann auch miide und
schlaf dann auch ein. Einen Fernseher habe ich zum Beispiel auch gar nicht im
Schlafzimmer, also storende Quellen habe ich komplett aus dem Schlafzimmer ent-
fernt, dass ich auch schnell in den Schlaf finden kann. --- Ich habe sie aus meinem
Privatleben verbannt. Natiirlich hat man hier und da auch mal eine Arbeitskollegin,
die uber die Arbeit reden mochte, aber ich versuche das auch wirklich aus meinem
Privatleben rauszuhalten. Damit mich das auch einfach nicht mehr so mitnimmt
und dieses Thema auch einfach nicht mehr mit in den Schlaf nehme. Hast du was
vergessen? Musst du das morgen noch machen? So, damit das einfach nicht mehr

daist. ---

[: Wie gestaltet sich dein Tag-Nacht-Rhythmus? Wie haben sich die Schlafstérun-
gen noch gesundheitlich bei dir ausgewirkt? Du hattest ja schon erzahlt, dass diese

sich negativ auf dein Privatleben auswirken. Wie genau findest du nach der Nacht-

schichtin den Schlaf?

E: -- Mittlerweile, -- dadurch, dass ich die Arbeit nicht mehr mit nach Hause nehme,

finde ich schneller in den Schlaf. Friiher eher weniger. ---
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[: Du hattest ja auch schon angesprochen, dass du den Wechsel von der Spatschicht
in die Frithschicht als negativ empfindest, hinsichtlich des Einschlafverhaltens am

Abend und des Aufwachens am Morgen.

E: Naja, weil dir die Schlafphase ja auch fehlt. Ja, wenn der Dienst dann bis 22 Uhr
geht und dann fahrst du auch noch eine Strecke nach Hause, das kommt noch dazu.
- Wenn du dann zu Hause bist, liegst du dann wieder eine halbe Stunde rum und ja,
dann bereitest du noch vieles vor fiir den nachsten Tag und dann gehst du ins Bett
und wenn du dann erstmal liegst, dann lasst du noch einiges Revue passieren, ge-
rade auch dein Privatleben. Dann findest du schlecht rein und dann hast du schon
den Schlafmangel, ganz einfach. Weil du morgens um fiinf wieder hoch musst. Da

ist einfach der Schlafmangel vorhanden. ---
[: Welche Auswirkung hat die Miidigkeit auf dein Arbeitsverhalten?

E: -- Auf mein Arbeitsverhalten. -- Man ist unausgeglichen. Man wird manchmal

schon zickig. Man wird ungerecht, vielleicht auch mal. Man explodiert vielleicht

auch mal schneller. -- Jedes Wort legt man dann vielleicht auch schneller auf die
Goldwaage von Kollegen, was dann vielleicht auch gar nicht so gemeint ist. -- Und
dann ist man schon schneller tiberfordert auf der Arbeit. Oder wenn eine Stresssi-

tuation ist, bei der man vielleicht schon genervt ist, zittert. Bei mir ist das so, dass

man in Stresssituationen auch mal zittert. Weil es dann doch alles zu viel ist, was
du machen musst. Wo man sich dann doch schon mal aus dem Dienst rausnehmen
muss. Oder wie sagt man besser, man mochte sich zurtick ziehen, weil man die fiinf
Minuten einfach mal braucht, um aus dieser Stresssituation rauszukommen, weil
der Schlafmangel einfach da ist. Aber du kannst es nicht, weil du die einzige Fach-
kraft im Dienst bist. Und du kriegst diesen Schlafmangel in diesem Punkt nicht

mehr kompensiert. ---

[: Welche Auswirkung hat die Schichtarbeit auf dein Essverhalten?
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E: -- Oh. -- Unregelmafig. -- Du hast ein unregelmafdiges Essverhalten. - Weil du
durch die Schichtarbeit kein geregeltes Essverhalten hast. Du kannst dem Bewoh-
ner natlirlich nicht sagen, dass er mal warten muss, weil du jetzt Friihstiick oder
Abendbrot essen mochtest. Und dadurch kriegst du natiirlich auch mal Magen-
schmerzen, weil du unregelmaf3ig isst. Unwohlsein. Auch Verstopfungen. Du be-

kommst HeifShungerattacken, -- durch dieses nicht-regelmafdige Essen. Und genau-

so ist das auch mit dem Trinkverhalten. Auf der Arbeit dann dazu. Du trinkst unre-
gelmaflig, -- und versuchst dann in meinem Alter, -- ich werde vierzig, -- dann auch
am Tag zu trinken und nicht mehr nachts, um nachts dann nicht so oft auf die Toi-

lette zu miissen, damit ich nachts schlafen kann. -- Damit ich nicht immerzu aufste-

hen muss. Dann trinkst du auch nicht mehr so viel. ---

[: Welche Verbesserungsvorschliage hattest du als betroffene Person fiir deine Ar-

beitgeber?

E: -- Ich wiirde den kurzen Wechsel abschaffen. Ich wiirde gucken, wenn man jetzt
Spatdienst hat, nicht unbedingt den Friihdienst zu geben. Damit man vielleicht
auch ein paar Tage frei gibt und dann in den Frithdienst geht, damit man zur Ruhe
kommt. -- Oder damit man nicht unbedingt vor dem Nachtdienst noch andere
Dienste hat. -- Oder nach dem Nachtdienst stehen uns nur zwei Tage frei zu, also
nach fiinf Nachdiensten am Sttick. Das heifdt ich komme aus dem Nachtdienst, habe
den einen Ausschlaftag, der dann ja eigentlich auch vollig hin ist, habe einen freien
Tag und wiirde mir dann wiinschen, dass man anschlief3end in den Spatdienst
geht, anstatt wieder in den Friihdienst. Das waren so Vorschldge, damit man viel-

leicht anders wieder in den Rhythmus hinein findet. ---

[: Wie wiirdest du das finden, wenn der Arbeitgeber Praventionsmafdnahmen ein-
fihren wiirde? In Form eines Mafsnahmenkatalogs, bei dem die Arbeitnehmer sich

uber ihre Probleme belesen konnen und sich selbst helfen konnen.
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E: Wiirde ich nicht schlecht finden. Wir haben sowas auch schon einmal im Ange-
bot gehabt. Unser Arbeitgeber bietet einen Massagesessel an. Im Haus. Wahre na-
tiirlich schon, wenn sie die Moglichkeiten bieten und wir sie auch nutzen konnten.
[st natiirlich schwierig, wenn du nur zu zweit im Dienst bist, kann man den gar
nicht nutzen. Wir haben zwar die Moglichkeit uns vielleicht mal zuriick zu ziehen,
aber das ist zu zweit im Dienst gar nicht moglich, weil du den Wohnbereich ja gar
nicht verlassen kannst. Du kannst ja deine Kollegin nicht einfach stehen lassen. Sie
bieten ja schon Moglichkeiten an, --- aber die konnen gar nicht wahrgenommen
werden. -- Das finde ich schade. --- Wir hatten auch einmal einen Heilerzieher da
glaube ich und der konnte Kérper und Psyche des Personals beurteilen und hat
dann Ubungen mit dir durchgefiihrt, um Ruhe zu bekommen oder zur Entspan-
nung. Er hat dich quasi analysiert. Fanden wir nicht schlecht, aber dann fehlten

plotzlich die Gelder. Das wurde angeboten. Das haben wir einmal gemacht. Das hat

sich positiv ausgewirkt auf Seele und Korper. Aber dann fehlten plotzlich die Gel-
der und dann wurde das nie wieder gemacht. Das ist natiirlich schade und es ware
schon, wenn man das dauerhaft nutzen konnte. Derzeit bietet unser Arbeitgeber
Supervision an, wegen Stresssituationen und auch hinsichtlich der Schlafprobleme
und dem daraus entstehenden Schlafmangel. Was daraus wird, werden wir in Zu-

kunft noch sehen. --- So, das war’s. -
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Anhang II: Fragebogen

Sehr geehrte Mitarbeiter/-innen des AMEOS-Klinikums Ueckermiinde,

um die Qualitat des Unternehmens zu steigern und die betriebliche Gesundheits-
forderung auszubauen, benotigen wir lhre Riickmeldungen. Wir bitten Sie den
Fragebogen rund um das Thema Schlafstorung vollstandig und ehrlich zu beant-
worten. Dieser Fragebogen erfolgt anonym und dient zu Forschungszwecken. Wir
bitten Sie die ausgefillten Fragebodgen in einen Briefumschlag zu legen, sodass die

Anonymitat erhalten bleibt.

Sind Sie:
o Mannlich
o Weiblich
Alter:
o 20-29 Jahre
o 30-39 Jahre
o 40-50 Jahre
o Uber 50 Jahre

1. Wie lange arbeiten Sie schon im Schichtdienst?

trifft zu trifft trifft trifft
eher zu | eher nicht

nicht zu | zu

2. | Traten schon einmal gesund-
heitliche Probleme auf, ver- | o O O ]
ursacht durch die Schichtar-

beit?
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Leiden Sie unter Schlafsto-

rungen?

Haben Sie einen gestorten

Tag-Nacht-Rhythmus?

Haben Sie Probleme nach der

Nachtschicht einzuschlafen?

Kommen Sie gut mit dem
Wechsel von der Spatschicht
in die Frihschicht zurecht,
hinsichtlich des Einschlafens
am Abend und Aufwachens

am Morgen?

Fiuhlen Sie sich oft miide und

abgeschlagen?

Haben Sie oft das Gefihl
durch Midigkeit unachtsam
zu sein oder Fehler zu ma-

chen?

Sind Sie mit dem jetzigen

Schichtsystem zufrieden?

10.

Wiirden Sie einen wochentli-
chen Schichtwechsel bevor-
zugen? (Eine Woche Friih-

schicht, eine Woche Spat-
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schicht, einige Nachtdienste
und wieder der selbe Ablauf

immer im Wechsel)

11. | Haben Sie trotz Schichtarbeit | O m m O
ein geregeltes Essverhalten?

12. | Haben Sie einen geregelten | O o o i
Schlafrhythmus?

13. Welche Schicht bevorzugen Sie und warum?

14. Nehmen Sie Schlafmittel ein, um besser einschlafen zu kénnen? Wenn ja,
nach welcher Schicht?

15. Haben Sie Verbesserungsvorschliage, um gesundheitliche Probleme, wie
Schlafstérungen vorzubeugen? Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?
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Anhang III: Ergebnisse der Auswertung des Fragebogens durch
SPSS

Deskriptive Statistik:

DesKkriptive Statistiken

Std.-
Mittelwert ~ Abweichung N
Schlafstérungen 2,3824 1,18103 34
Arbeitszeit 18,4706 13,05521 34

Korrelationen:

Korrelationen bei gepaarten Stichproben

N Korrelation Signifikanz
Paaren1  Arbeitszeit & Schlafstorun- 34 -,383 ,025
gen
Paaren 2  Alter & Schlafstérungen 34 -,249 ,155
Paaren 3  Arbeitszeit & Einschlaf- 34 -131 ,459
probleme
Paaren4  Alter & Einschlafprobleme 34 -,042 ,814
Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardfehler
Std.- des Mittelwer-
Mittelwert N Abweichung tes
Paaren1  Arbeitszeit 18,4706 34 13,05521 2,23895
Schlafstérungen 2,3824 34 1,18103 ,20254
Paaren 2 Alter 40,3824 34 11,63332 1,99510
Schlafstérungen 2,3824 34 1,18103 , 20254
Paaren 3  Arbeitszeit 18,4706 34 13,05521 2,23895
Einschlafprobleme 2,5294 34 1,05127 ,18029
Paaren4  Alter 40,3824 34 11,63332 1,99510
Einschlafprobleme 2,5294 34 1,05127 ,L18029




t-test bei gepaarten Stichproben:

Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen
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95%
Konfidenzinter
Standardfehler vall der Diffe-
Std.- des Mittelwer- renz
Mittelwert  Abweichung tes Untere
Paaren1  Arbeitszeit - Schlafstorun- 16,08824 13,55207 2,32416 11,35969
gen
Paaren 2  Alter - Schlafstérungen 38,00000 11,98231 2,05495 33,81917
Paaren 3  Arbeitszeit - Einschlaf- 15,94118 13,23435 2,26967 11,32349
probleme
Paaren4  Alter - Einschlafprobleme 37,85294 11,72444 2,01073 33,76209
Test bei gepaarten Stichproben
Gepaarte Diffe-
renzen
95%
Konfidenzinterv
all der Differenz
Obere T df Sig. (2-seitig)
Paaren 1 Arbeitszeit - Schlafstorungen 20,81678 6,922 33 ,000
Paaren 2 Alter - Schlafstérungen 42,18083 18,492 33 ,000
Paaren 3 Arbeitszeit - Einschlafprob- 20,55886 7,024 33 ,000
leme
Paaren 4 Alter - Einschlafprobleme 41,94379 18,826 33 ,000
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Autor: Manhardt (ehem. Béttcher), C.
Ort Ferdinandshof
Jahr der Verof- 2018
fentlichung: (Auswertung des Fragebogens durch SPSS erfolgte
2019)
Quelle: Bottcher, C.: Der Kampf gegen die Schlaflosigkeit.
Schlafstorungen durch Schichtarbeit. Praxisbericht:
2018
Validititsbereich [ Merkmal Dokumentation| Beschreibung
statistische Vali- |Stichprobenumfang |]a n=34
ditit
Mittelwert Ja Paar 1:Arbeitszeit
und Schlafstérun-
gen
(mean=16,09),
Paar 2: Alter und
Schlafstorungen
(mean= 38,00),
Paar 3: Arbeitszeit
und Einschlaf-
probleme
(mean=15,94),
Paar 4: Alter und
Einschlafprobleme
(mean=37,85)
Standard- Ja Paar 1: SD=13,55;
abweichung (Stan- Paar 2: SD=11,98;
dard deviation) Paar 3: SD=13,23;
Paar 4: SD=11,72
interne Validitiat |Verhaltnis Ja p=0,025
Completer
Kontrollgruppe Ja n=34
randomisiert Ja randomisierte und
kontrolliert
Konstrukt- abhangige Variab- |]Ja Schlafstérungen,
validitat len Alter, Arbeitszeit,
Einschlafprobleme
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Messinstrument ja SPSS: t-test bei
gepaarten Stich-
proben

Ausschlusskriterien | ja Schichtarbeitende
Pflegefachkrifte

weitere Einflliisse |ja somatische und
psychiatrische
Stationen
externe Validitat | Zeitpunkte der |ja 28 Tage
Messung

Demograf. und soz. |ja Alter (20 bis >50

Faktoren Jahre), wie lange
schon in Schicht-
arbeit tatig

Abstract:

Thirty-four nurses were asked about their sleep patterns.
In addition, seventy questionnaires were distributed on
both somatic and psychiatric wards. Thirty-four
questionnaires were answered by nurses. After the eva-
luation, it became apparent that the duration of shift work
has an impact on the development of sleep disorders, with
a significance of p=0.025. Furthermore, the t-test showed
that the other three sample pairs also were significant in
age and sleep disturbance or sleep problems.

Inhalt des Frage-
bogens:

Die Pflegefachkrafte wurden nach gesundheitlichen Prob-
lemen, vor allem nach Beeintrachtigungen, hinichtlich
ihres Schlafes und Schlafverhaltens befragt. Weiterhin
wurden 70 Fragebogen (N=70), auf sowohl somatischen
als auch auf psychiatrischen Stationen vergeben. Beant-
wortet wurden dabei 34 Befragungen (N=34). Nach der
Auswertung wurde ersichtlich, dass vor allem die Lange
der Schichtarbeit, Auswirkungen auf die Bildung einer
Schlafstérung haben, mit einer Signifikanz von
0,025.Weiterhin ergaben sich bei dem t-test der gepaarten
Stichproben, dass die weiteren drei Stichprobenpaare
ebenfalls eine Signifikanz, in Bezug auf das Alter und
Schlafstérungen oder Einschlafproblemen besitzen.

Stichworter:

Schlafstérungen, Schichtarbeit, Einschlafprobleme, Frage-
bogen, Befragung

Hochschule Neubrandenburg
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Anhang V: Bewertung Primarstudien

1. Studie:
Studie: Bright environmental light improves the sleepiness of
nightshift ICU nurses.
Autoren: Griepentrog, J.E./Labiner, H.E./Gunn, S.R./Rosengart,
M.R.
Ort University of Pittsburgh, Pittsburgh, USA
Jahr der Verof- |2018
fentlichung:
Quelle: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /30424793
Datenbank: PubMed/Medline
Validititsbereic | Merkmal Dokumentati- Beschreibung
h on
statistische Va- |Stichproben- ja n=43 (Interventions-
liditat umfang gruppe)
(n=17 und n=26)
Mittelwert ja Kontrollgruppe: 20
Standard- ja SD=1.1
abweichung
(Standard devia-
tion)
interne Validi- |Verhaltnis ja SSS score=2.7
tat Completer
Alpha=0.05
Beta=0.80
Kontrollgruppe ja n=43, in two pairs:
n=17,n=26
(standrard light and
bright light, both
groups changed)
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randomisiert ja randomisierte und
kontrollierte Studie

Konstrukt- abhidngige Variab- |ja sleeping disorder
validitat len AND shift work
Messinstrument |ja t-test
Ausschlusskrite- |ja ICU nurses, who
rien work in night shift
at the University of
Pittsburgh Medical
Center
weitere Einfliisse |ja bright environmental
light improves
sleepiness
externe Validi- Zeitpunkte der |ja 1. October-1.
tait Messung December
Demograf. und ja Female
soz. Faktoren worked for years in
night shift
Abstract: »,Background: Shift work can disturb circadian

homeostasis and result in fatigue, excessive sleepiness,
and reduced quality of life. Light therapy has been shown
to impart positive effects in night shift workers. We
sought to determine whether or not prolonged exposure
to bright light during a night shift reduces sleepiness and
enhances psychomotor performance among ICU nurses.
Methods: This is a single-center randomized, crossover
clinical trial at a surgical trauma ICU. ICU nurses working
a night shift were exposed to a 10-h period of high
illuminance (1500-2000 Ix) white light compared to stan-
dard ambient fluorescent lighting of the hospital. They
then completed the Stanford Sleepiness Scale and the Psy-
chomotor Vigilance Test. The primary and secondary end-
points were analyzed using the paired ¢ test. A p value
<0.05 was considered significant.
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Results: A total of 43 matched pairs completed both
lighting exposures and were analyzed. When exposed to
high illuminance lighting subjects experienced reduced
sleepiness scores on the Stanford Sleepiness Scale than
when exposed to standard hospital lighting: mean (sem)
2.6 (0.2) vs. 3.0 (0.2), p=0.03. However, they committed
more psychomotor errors: 2.3 (0.2) vs. 1.7 (0.2), p = 0.03.
Conclusions: A bright lighting environment for ICU nurses
working the night shift reduces sleepiness but increases
the number of psychomotor errors.”

Inhalt der Stu- [Diese Studie umfasste einen Zeitraum von knapp 3 Mona-

die: ten, in denen das standardisierte Stationslicht durch hel-
les Licht getauscht wurde, um der Miidigkeit bei den
Schwestern auf der Intensivstation in der Nacht entgegen
zu wirken. Dabei wurden die 43 Schwestern in zwei Grup-
pen eingeteilt, die jeweils mit einer Form des Lichts gear-
beitet haben und anschliefiend tauschten. Fazit der Studie
war, dass das sehr helle Licht der Miidigkeit zwar entge-
genwirkte, jedoch die psychomotorische Fehlerquote zum
Anstieg flihrte.

Stichworter: |,Light, Circadian, Shift work sleep disorder, Night shift,
Nurse*
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2. Studie:
Studie: A randomized controlled intervention of workplace-based
group cognitive behavioral therapy for insomnia
Autoren: Schiller,H./Séderstrom, M./Lekander M./Rajaleid,
K./Kecklund, G.
Ort Stockholm, Schweden
Jahr der Verof- (2018
fentlichung:
Quelle: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC590883
4/
Datenbank: PubMed/Medline
Validititsbereic |Merkmal Dokumentation Beschreibung
h
statistische Va- [Stichproben- ja n=70
liditat umfang (n=35 Interventions-
group und n=35
Controlgroup)
Mittelwert ja Kontrollgruppe: 35
Standard- ja Intervention:
abweichung (Stan- o
dardldeviation) SD baseline: 3.9
SD post-measure: 6.0
SD Follow-Up: 5.6
Control:
SD baseline: 4.4
SD post-measure: 4.8
SD Follow-Up: 3.8
interne Validitat | Verhaltnis ja p value=0.480
Completer
Kontrollgruppe ja n=31,
n=33
(after dropout)

Groups at baseline:
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n= 25 (Interventions-

group)
n=26 (Control group)

randomisiert ja randomisierte und

kontrollierte Studie
Konstrukt- abhangige Variab- |ja sleep AND shift work
validitat len

Messinstrument ja t-test

Ausschlusskriterien |ja Arbeitnehmer, deren
Symptome der Schlaf-
storungen vom Ar-
beitsplatz resultieren

weitere Einfliisse |[ja CBT-Invention
(kognitive Verhal-
tenstherapie)
externe Validitit | Zeitpunkte der Mes- | ja 3 months
sung
Demograf. und soz. |[ja

Faktoren

Es wurde das Ge-
schlecht (Frauen)
angegeben,

die universitare Aus-
bildung,

Kinder, die von 0-18
Jahren noch zu Hause
leben,
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Full-time Jobs, ver-
heiratet oder in einer
Partnerschaft lebend
und in welchem Be-
reich die Angestellten
tatig sind

Abstract:

»Purpose:

Sleep disturbance is common in the working population, often
associated with work stress, health complaints and impaired
work performance. This study evaluated a group intervention
at work, based on cognitive behavioral therapy (CBT) for
insomnia, and the moderating effects of burnout scores at
baseline.

Methods:

This is a randomized controlled intervention with a waiting
list control group. Participants were employees working at
least 75% of full time, reporting self-perceived regular sleep
problems. Data were collected at baseline, post-intervention
and at a 3-month follow-up through diaries, wrist-actigraphy
and questionnaires including the Insomnia Severity Index (ISI)
and the Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ).
Fifty-one participants (63% women) completed data
collections.

Results:

A multilevel mixed model showed no significant differences
between groups for sleep over time, while there was a
significant effect on insomnia symptoms when excluding
participants working shifts (N = 11) from the analysis
(p=0.044). Moreover, a moderating effect of baseline-levels of
burnout scores was observed on insomnia symptoms
(p=0.009). A post-hoc analysis showed that individuals in the
intervention group with low burnout scores at baseline
(SMBQ < 3.75) displayed significantly reduced ISI scores at
follow-up, compared to individuals with high burnout scores
at baseline (p=0.005).

Conclusions:
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Group CBT for insomnia given at the workplace did not reduce
sleep problems looking at the group as a whole, while it was
indicated that the intervention reduced insomnia in
employees with regular daytime work. The results also
suggest that workplace-based group CBT may improve sleep
in employees with primary insomnia if not concomitant with
high burnout scores."

Inhalt der Stu-
die:

Innerhalb der 3 monatigen Studie, sollte erforscht werden, wie
sich eine kognitive Verhaltenstherapie auf Schlafstorungen
auswirkt. Daraus resultierte eine Signifikanz zwischen Schlaf-
storungen und der Schichtarbeit. Die Verhaltenstherapie hatte
keine Wirkung bei allen teilnehmenden Arbeitern, jedoch
wirkte sie sich positiv auf Schichtarbeitende aus, die eine regu-
lare Tagesschicht ausfiihren.

Stichworter:

,Group CBT, Insomnia, Sleep problem, Organizational inter-
vention, Burnout, Chronic stress”




Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

3. Studie:
Studie: Circadian Rhythm of Wrist Temperature among Shift
Workers in South Korea: A Prospective Observational
Study
Autoren: Tae-Won, ]J./Hyunjoo, K./Suk-Hoon, K./Sang-Hyo, C./In-
Seok, L./Kyung-Hwa, C.
Ort Seoul, Korea
Jahr der Verof- (2017
fentlichung:
Quelle: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC566461
0/
Datenbank: PubMed/Medline
Validititsbereic |Merkmal Dokumentation Beschreibung
h
statistische Va- |Stichproben-umfang |[ja Day Workers:
liditat n=68
Shift Workers:
n=53
Mittelwert ja n=60
Standard-abweichung [ja SD Total:
(Standard deviation) Day Workers:
Mesor: 0.4

Amplitude: 0.40

Shift Workers:

Mesor: 0.5
Amplitude: 0.36

interne Validitit

Verhaltnis Completer |nein n.a.

n=68
n=53

Kontrollgruppe ja

Prospective
Observational
Study

randomisiert ja

Konstrukt-
validitat

sleep AND shift
work

abhdngige Variablen |ja
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Messinstrument ja t-test
chi-square test
Ausschlusskriterien |ja Day Workers
Night Workers
weitere Einfliisse |ja Circadian rhythm
Temperature
externe Validitit | Zeitpunkte der Mes- |ja 3 months
sung July 2016-
September 2016
Demograf. und soz. ja Alter
Faktoren
Geschlecht
Anzahl der Be-
rufsjahre
Abstract: Background:

Human body temperature varies with circadian rhythm. To
determine the effect of shift work on the circadian rhythm of
the distal-skin temperature, wrist temperatures were
measured. Methods: Wrist-skin temperatures were measured
by an iButton® Temperature Logger. It was measured every 3
min for two and eight consecutive working days in the day and
shift workers, respectively. Mesor, amplitude, and acrophase
were measured by Cosinor analysis. Results: The shift-worker
amplitude dropped significantly as the night shift progressed
(0.92 to 0.85 °C), dropped further during rest (0.69 °C), and
rose during the morning-shift days (0.82 °C). Day workers still
had higher amplitudes (0.93 °C) than the morning-shift
workers. The acrophase was delayed during the four night-
shift days, then advanced during rest days and the morning-
shift days. Nevertheless, the morning-shift worker acrophase
was still significantly delayed compared to the day workers
(08:03 a.m. vs. 04:11 a.m.). Conclusions: The further reduction
of wrist-temperature amplitude during rest after the night
shift may be due to the signal circadian rhythm disruption.
Reduced amplitudes have been reported to be associated with
intolerance to shift work. The findings of our study may help
to design the most desirable schedule for shift workers.




Inhalt der Stu-
die:
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3 Monate lang, wurden insgesamt 121 Schichtarbeiter hin-
sichtlich der Veranderung des zirkadianen Rhythmus unter-
sucht. Somit teilten diese sich einerseits zu den Tagschichtar-
beitenden ein n=68 und andererseits in Nachtschichtarbei-
tende n=53. Dabei sollte herausgefunden werden, wie sich die
Korpertemperatur in den verschiedenen Schichten verandert.
Demnach wiesen die Arbeiter der Nachtschicht eine niedrige-
re Korpertemperatur auf, als die Tagschichtarbeiter. Dement-
sprechend soll diese niedrige Korpertemperatur ein Zeichen
des gestorten zirkadianen Rhythmus sein.

Stichworter:

»circadian rhythm, shift work, body temperature, wrist
temperature, Cosinor analysis*“
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4. Studie:
Studie: Fatigue mitigation with SleepTrackTXT2 in air medi-
cal emergency care systems: study protocol for a
randomized controlled trial
Autoren: Patterson, P.D./Moore, C.G./Guyette, F.X./Doman,
J.M./Sequeira, D./Werman, H.A./Swanson, D./Hostler,
D./Lynch, ]J./Russo, L./Hines, L./Swecker,K./Runyon,
M.S./Buysse, D.].
Ort Pittsburgh, USA
Jahr der Verof- (2017
fentlichung:
Quelle: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC546
0424 /#CR1
Datenbank: PubMed/Medline
Validitdtsbereic | Merkmal Dokumentati- Beschreibung
h on
statistische Va- | Stichproben- ja n=100
liditat umfang (n=50 Interventi-
onsgroup und
n=50
Controlgroup)
Mittelwert ja Kontrollgruppe:
50
Standard- ja SD: 2.2 (mit Origi-
abweichung (Stan- naldaten)

dard deviation)

SD: 3 (bei Grup-
penintervention)

interne Validitit

Konstrukt-
validitat

Verhaltnis ja
Completer

Alpha=0.05

Kontrollgruppe ja n=50 (100 aufge-

teilt auf 2 Grup-

pen)
randomisiert ja randomisierte und
kontrollierte Stu-
die
abhangige Variab- |ja sleep AND shift
len work
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Messinstrument ja t-test
Ausschlusskriteri- |ja Schichtarbeitende
en im Medizinischen
Bereich
weitere Einfllisse |ja SMS bei Erschop-
fung und Uber-
miidung
externe Validitat| Zeitpunkteder |ja 4 months (120
Messung Tage)
Demograf. und soz. |ja

Faktoren

18 Jahre alt oder
alter

Medizinischer
Mitarbeiter

SMS und kompa-
tibles Telefon

Compliance, jeden
Tag der 120 Tage
langen Studie SMS
zu verschicken

Schichtarbeitende

Abstract:

»,Background

BB
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Most air medical Emergency Medical Services (EMS)
clinicians work extended duration shifts, and more than
50% report inadequate sleep, poor sleep quality, and/or
poor recovery between shifts. The SleepTrackTXT pilot
trial (ClinicalTrials.gov, NCT02063737) showed that use
of mobile phone text messages could impact EMS clinician
self-reported fatigue and sleepiness during long duration
shifts. The purpose of the SleepTrackTXT?2 trial is to
leverage lessons learned from the first SleepTrackTXT
study and test an enhanced intervention targeting air me-
dical EMS clinicians.

Methods/design

We will conduct a multi-site randomized trial with a
sample of adult EMS clinicians recruited from four air
medical EMS systems located in the midwest,
northeastern, and southern USA. Participants will be
allocated to one of two possible arms for a 4-month (120-
day) study period. The intervention arm will involve text-
message assessments of sleepiness, fatigue, and difficulty
concentrating at the beginning, every 4 hours during, and
at the end of scheduled shifts. Participants reporting high
levels of sleepiness, fatigue, or difficulty with
concentration will receive one of nine randomly selected
intervention messages to promote behavior change
during shift work to improve alertness. Intervention
participants will receive a text-message report on Friday
of each week that shows their sleep debt over the
previous 7 days followed by a text message to promote
paying back sleep debt recovery when feasible.
Participants in the control group receive text messages
that only include assessments. Both arms will receive
text-message assessments of perceived recovery since
last shift, sleepiness, fatigue, or difficulty with
concentration at noon (1200 hours) on days between
scheduled shifts (off-duty days). We have two aims for
this study: (1) to determine the short-term impact of the
enhanced SleepTrackTXT2 intervention on air medical
clinician fatigue reported in real time during and at the
end of shift work, and (2) to determine the long-term im-
pact of the SleepTrackTXT2 intervention on sleep quality
and sleep health indicators including hours of sleep and
recovery between shift work.

Discussion

CC
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The SleepTrackTXT2 trial may provide evidence of real-
world effectiveness that would support widespread ex-
pansion of fatigue mitigation interventions in emergency
care clinician shift workers. The trial may specifically sup-
port use of real-time assessments and interventions
delivered via mobile technology such as text messaging.”

Inhalt der Stu- |Resultierend aus der Studie, nahmen 100 freiwillige, me-

die: dizinische Mitarbeiter einer Klinik teil. Diese 100 Mitar-
beiter wurden auf zwei Gruppen, mit je 50 Personen auf-
geteilt. Dementsprechend sollte diese Anzahl innerhalb
der Schicht, an eine Art Programm (App), eine Nachricht
an die zustandigen Studienleiter senden, wenn sie das
Gefilihl hatten miide zu werden oder erschopft zu sein.
Final soll diese Art App zu einer Ursachenfindung fiihren
und eventuell als zukiinftigen Losungsansatz fiir schicht-
arbeitende, klinische Mitarbeiter implementiert werden,
um der Miidigkeit und der Erschépfung innerhalb des
Schichtdienstes entgegen zu wirken.

Stichworter: »Shiftwork, Sleepiness, Fatigue, Alertness, Emergency
medicine, Randomized controlled trial“

DD
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5. Studie:

Studie: Scheduled evening sleep and enhanced lighting
improve adaptation to night shift work in older
adults.

Autoren: Chinoy, E.D./Harris, M.P./Kim, M.J./Wang, W./Duffy,
J.F.
Ort USA
Jahr der Verof- 2016
fentlichung:
Quelle: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC56
06132/
Datenbank: PubMed/Medline
Validitidtsbereich | Merkmal Dokumentation | Beschreibung
statistische Vali- [Stichproben-umfang [ja n=18
ditat n=12 (men)
n=6 (women)
Mittelwert ja mean:57.2
Standard- ja SD: 3.8
abweichung (Stan-
dard deviation)
interne Validitiat |Verhaltnis nein n.a.
Completer
Kontrollgruppe ja n=9
randomisiert ja randomisierte
und kontrol-
lierte Studie
Konstrukt- abhangige Variablen |ja sleep AND shift
validitat work
Messinstrument ja Shapiro-Wilk
test

EE
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Ausschlusskriterien |ja Schichtarbei-
tende Pflege-
fachkrafte im
hoheren Alter

<50, >65 jahre,
Viele Jahre
schon tatig sein
in Schichtar-

beit, etc.
weitere Einfliisse |ja Schlafprobleme
Schlafdauer:
<6, >9h, etc.
externe Validitat | Zeitpunkte der Mes- |ja 10 Tage
sung

Demograf. und soz. |[ja

Faktoren <50, >65 Jahre
Schlafdauer:
<6,>9h

BMI: 32 kg/m?

Koffeinzufuhr:
>500mg/Tag,
etc.

Abstract: Objectives:

We tested whether a sleep and circadian-based treat-
ment shown to improve circadian adaptation to night
shifts and attenuate negative effects on alertness, per-
formance, and sleep in young adults would also be
effective in older adults.

Methods:

We assessed subjective alertness, sustained attention
(psychomotor vigilance task, PVT), sleep duration
(actigraphy), and circadian timing (salivary dim-light
melatonin onset, DLMO) in eighteen older adults
(57.2+3.8 y; mean+SD) in a simulated shift work proto-
col. Four day shifts were followed by three night shifts in
the laboratory. Participants slept at home and were
randomized to either the Treatment Group (scheduled
evening sleep and enhanced lighting during the latter
half of night shifts), or Control Group (ad lib sleep and
typical lighting during night shifts).

FF
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Results:

Compared to day shifts, alertness and sustained attention
declined on the first night shift in both groups, and was
worse in the latter half of the night shifts. Alertness and
attention improved on nights 2 and 3 for the Treatment
Group but remained lower for the Control Group. Sleep
duration in the Treatment Group remained similar to
baseline (6-7 h) following night shifts, but was shorter
(3-5 h) following night shifts in the Control Group.
Treatment Group circadian timing advanced by
169.3+16.1 min (mean+SEM) but did not shift (-9.7+£9.9
min) in the Control Group.

Conclusions:

The combined treatment of scheduled evening sleep and
enhanced lighting increased sleep duration and partially
aligned circadian phase with sleep and work timing,
resulting in improved night shift alertness and perfor-
mance.

Inhalt der Studie: | 18 Pflegefachkrafte hoheren Alters, nahmen an einer
zehn tagigen Untersuchung teil. Dabei sollte untersucht
werden, ob der zirkadiane Rhythmus durch bestimmte
Faktoren beeinflusst werden kann und sich positiv, hin-
sichtlich der Wachsamkeit und der Leistungsfahigkeit
der Mitarbeiter verandern lassen kann. Letztendlich
kann ein geplanter Schlaf vor dem Beginnen der Nacht-
schicht und eine verbesserte Beleuchtung, einen positi-
ven Effekt, sowohl auf die Schlafdauer der Probanden,
als auch auf die Wachsamkeit und Leistungsfahigkeit der
Nachtschichtarbeitenden. Ursache dafiir, ist die langere
Schlafdauer, die mit der zirkadianen Phase bis zum Be-
ginn der Schicht iibereinstimmt.

Stichworter: »=aging, shiftwork, sleep, circadian rhythms,
neurobehavioral effects”

Diese Studie wird nicht zur Auswertung herangezogen, da die Probandenanzahl bei
mindestens 30 liegen sollte.

GG
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6. Studie:

Studie: Nurses' sleep quality, work environment and quality
of care in the Spanish National Health System:
observational study among different shifts.

Autoren: Gomez-Garcia, T./Ruzafa-Martinez, M./Fuentelsaz-
Gallego, C./Madrid, ]J.A./Rol, M.A./Martinez-Madrid,
M.]./Moreno-Casbas, T./SYCE and RETICEF Group.

Ort Spanien

Jahr der Verof- |2016

fentlichung:

Quelle: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /27496241

Datenbank: PubMed/Medline

Validititsbereic | Merkmal Dokumentati- Beschreibung

h on

statistische Va- |Stichproben- ja n=635 nurses

liditat umfang
Mittelwert nein n.a.
Standard- ja SD: 10.03
abweichung
(Standard devia-
tion)

interne Validi- |Verhaltnis nein n.a.

tat Completer
Kontrollgruppe ja n=635 (aufgeteilt auf

7 spanische Kran-
kenhauser)
randomisiert ja randomisierte und
kontrollierte Studie
Konstrukt- abhidngige Variab- |ja sleep AND shift work
validitat len

HH



Hochschule Neubrandenburg
| | | University of Applied Sciences

Messinstrument |ja Scheffe's and
Bonferroni's multiple
comparison tests

Ausschlusskrite- |ja Schichtarbeitende
rien Pflegefachkrifte
weitere Einfliisse |ja Alle Pflegekrafte be-

safden einen akade-
mischen Grad: Ba-

chelor
externe Validi- Zeitpunkte der |ja September 2012-
tat Messung Dezember 2014

Demograf. und a

soz. Faktoren

—

u.a. Geschlecht, Alter,
Bildungsgrad

Abstract: “Objective

The main objective of this study was to determine the
relationship between the characteristics of nurses' work
environments in hospitals in the Spanish National Health
System (SNHS) with nurse reported quality of care, and
how care was provided by using different shifts schemes.
The study also examined the relationship between job
satisfaction, burnout, sleep quality and daytime
drowsiness of nurses and shift work.

Methods

This was a multicentre, observational, descriptive, cross-
sectional study, centred on a self-administered
questionnaire. The study was conducted in seven SNHS
hospitals of different sizes. We recruited 635 registered
nurses who worked on day, night and rotational shifts on
surgical, medical and critical care units. Their average age
was 41.1 years, their average work experience was 16.4
years and 90% worked full time. A descriptive and
bivariate analysis was carried out to study the
relationship between work environment, quality and
safety care, and sleep quality of nurses working different
shift patterns.

Results

65.4% (410) of nurses worked on a rotating shift. The

Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
classification ranked 20% (95) as favourable, showing

II
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differences in nurse manager ability, leadership and sup-
port between shifts (p=0.003). 46.6% (286) were sure
that patients could manage their self-care after discharge,
but there were differences between shifts (p=0.035).
33.1% (201) agreed with information being lost in the
shift change, showing differences between shifts
(p=0.002). The Pittsburgh Sleep Quality Index reflected an
average of 6.8 (SD 3.39), with differences between shifts
(p=0.017).

Conclusions

Nursing requires shift work, and the results showed that
the rotating shift was the most common. Rotating shift
nurses reported worse perception in organisational and
work environmental factors. Rotating and night shift
nurses were less confident about patients' competence of
self-care after discharge. The most common nursing care
omissions reported were related to nursing care plans.
For the Global Sleep Quality score, difference were found
between day and night shift workers.”

Inhalt der Stu- [In dieser Studie wurden 635 Pflegekrafte aus sieben ver-

die: schiedenen, spanischen Krankenhdusern befragt, wie die
pflegerische Versorgung, durch die verschiedensten
Schlafverhaltnisse der einzelnen Schichtarbeitenden ein-
zuordnen ist. Dementsprechend gab es Unterschiede hin-
sichtlich der unterschiedlichen Schichten, wobei auch bei
einigen Pflegefachkraften die pflegerische Versorgung
nachlief3.

Stichworter: |,Work Environment, Burnout, Sleep quality, Shift work,
Patient safety, Quality of care”

1
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7.Studie:

Studie: Rotating shift work, sleep, and accidents related to
sleepiness in hospital nurses

Autoren: Gold, D.R./Rogacz, S./Bock, N./Tosteson, T.D./Baum,
T.M./Speizer, F.E./Czeisler, C.A.

Ort USA

Jahr der Verof- |1992

fentlichung:

Quelle: URL:
https://www.researchgate.net/publication/2154563
3_Rotating_shift work_sleep_and_accidents_related_to
_sleepiness_in_hospital_nurses

Datenbank: Researchgate

Validitdtsbereic | Merkmal Dokumentation Beschreibung

h

statistische Va- |Stichproben- |[ja n=687

liditat umfang
Mittelwert nein n.a.

Standard- ja SD: 2.8

abweichung

(Standard

deviation)

interne Validitat | Verhaltnis nein n.a.

Completer

Kontroll- ja n=336 (day/evening)

gruppe n=69 (night)
n=119 (rotator)
n=61 (day/evening,
occasional night)
n=14 (night,
occasional
day/evening)
n=17 (part-time
rotator)

randomisiert |nein self-administered
questionnaire/cross-
sectional study

Konstrukt- abhangige |ja Rotating shifts AND

Hochschule Neubrandenburg
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validitat Variablen insomnia
Messinstru- |ja EPISTAT, SAS
ment
Ausschluss- |ja Schichtarbeitende
kriterien Pflegefachkrifte
weitere Ein- |ja Schlafstérungen
fliisse
externe Validitdt| Zeitpunkte |[ja Juni-September 1986
der Messung
Demograf. ja Alter, Schichtarbeit,
und soz. Fak- Linge der Berufsta-
toren tigkeit, etc.
Abstract: »A hospital-based survey on shift work, sleep, and

accidents was carried out among 635 Massachusetts
nurses. In comparison to nurses who worked only
day/evening shifts, rotators had more sleep/wake cycle
disruption and nodded off more at work. Rotators had
twice the odds of nodding off while driving to or from
work and twice the odds of a reported accident or error
related to sleepiness. Application of circadian principles
to the design of hospital work schedules may result in
improved health and safety for nurses and patients.”

Inhalt der Stu- | Demnach wurden von Juni bis September 1986, 635

die: schichtarbeitende Mitarbeiter, wobei die absolute Mehr-
heit die Pflegefachkrafte darstellten, nach dem individuel-
len Schlafverhalten befragt. Somit sollte auch erforscht
werden, wie sich die Miidigkeit auf die Fehlerquote der
ausfiihrenden Tatigkeit auswirkt und wie viele Mitarbei-
ter betroffen sind und vor allem, welche Gruppe der
Schichtarbeiter am hochsten betroffen ist. Final, wiesen
die Nachtschichtarbeiter und die Mitarbeiter, die die
Wechselschicht tibernahmen, eine geringere Schlafquali-
tat und Schlafquantitat auf, als das Personal, welches die
Tagesschicht ausfiihrte. Die Unfallrate der Wechselschicht
oder der Nachtschicht ist doppelt so hoch, als bei der Ta-
gesschicht, hinsichtlich des Autofahrens oder auch der
ausfiihrenden Arbeit.

Stichworter: |, Shift work, sleep-wake cycle, circadian ryhthm“
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8. Studie:
Studie: Sleep and Alertness in Medical Interns and Residents: An
Observational Study on the Role of Extended Shifts
Autoren: Basner, M./Dinges, D.F./Shea, ]J.A./Small, D.S./Zhu,
J./Norton, L./Ecker, A.]./Novak, C./Bellini, L.M./Volpp, K.G.
Ort Pennsylvania, Philadelphia, USA
Jahr der Verof- (2017
fentlichung:
Quelle: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC580658
1/
Datenbank: PubMed/Medline
Validitatsbereic | Merkmal Dokumentation Beschreibung
h
statistische Va- [Stichproben-umfang |ja n=224
liditat
Mittelwert ja mean=50.4 (interns)
mean=57.5
(residents)
Standard- ja SD=2.3 (interns)
abweichung (Stan-
dard deviation) SD=2.7 (residents)
interne Validitat | Verhaltnis ja p=0.80 (night)
Completer
p=0.82 (regular)
Kontrollgruppe ja n=137 (interns)
n=87 (residents)
randomisiert ja 2 randomisierte und
kontrollierte Studi-
en
Konstrukt- abhangige Variablen [ja sleep AND shift
validitat work
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Messinstrument ja Psychomotor
Vigilance Test
(PVT), Karolinska
Sleepiness Scale

Ausschlusskriterien [ja Schichtarbeitende
Pflegefachkrafte
weitere Einfliisse |ja Miudigkeit
Schlafprobleme
externe Validitit | Zeitpunkte der Mes- |ja Juli 2009-Juni 2010
sung
Und

Juli 2010-Juni 2011

Demograf. und soz. |ja Alter, Geschlecht,
Faktoren Anzahl der Rotati-
onswechsel, Bereich

Abstract:

,Study Objectives:

Fatigue from sleep loss is a risk to physician and patient safety,
but objective data on physician sleep and alertness on diffe-
rent duty hour schedules is scarce. This study objectively
quantified differences in sleep duration and alertness between
medical interns working extended overnight shifts and
residents not or rarely working extended overnight shifts.

Methods:

Sleep-wake activity of 137 interns and 87 PGY-2/3 residents
on 2-week Internal Medicine and Oncology rotations was
assessed with wrist-actigraphy. Alertness was assessed daily
with a brief Psychomotor Vigilance Test (PVT) and the
Karolinska Sleepiness Scale.

Results:

Interns averaged 6.93 hours (95% confidence interval [CI]
6.84-7.03 hours) sleep per 24 hours across shifts, significantly
less than residents not working overnight shifts (7.18 hours,
95% CI 7.06-7.30 hours, p =.007). Interns obtained on average
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2.19 hours (95% CI 2.02-2.36 hours) sleep during on-call
nights (17.5% obtained no sleep). Alertness was significantly
lower on mornings after on-call nights compared to regular
shifts (p <.001). Naps between 9 am and 6 pm on the first day
post-call were frequent (90.8%) and averaged 2.84 hours
(95% CI 2.69-3.00 hours), but interns still slept 1.66 hours less
per 24 hours (95% CI 1.56-1.76 hours) compared to regular
shift days (p <.001). Sleep inertia significantly affected
alertness in the 60 minutes after waking on-call.

Conclusions:

Extended overnight shifts increase the likelihood of chronic
sleep restriction in interns. Reduced levels of alertness after
on-call nights need to be mitigated. A systematic comparison
of sleep, alertness, and safety outcomes under current and
past duty hour rules is encouraged.”

Inhalt der Stu-
die:

Demnach wurde in dieser Studie erforscht, wie sich die Wach-
samKkeit und die allgemeine Schlafdauer der schichtarbeiten-
den Mitarbeiter, aber auch der Bewohner verhalt. Laut dieser
Studie liegt die Schlafdauer der Schichtarbeiter, vor allem der
Nachtschichtarbeiter, rapide unter dem normalen Durch-
schnitt. Eine noch geringere Anzahl der Stunden des Schlafes,
wiesen die Praktikanten/Auszubildenden auf, die knapp ein
bis zwei Stunden weniger schlafen pro 24 Stunden. Auch re-
gelmafiige ,Nickerchen“ am Tag waren nicht ungewo6hnlich bei
circa 90% der Probanden.

Stichworter:

»2Alertness, medical education, shiftwork, medical interns, psy-
chomotor vigilance performance, fatigue, sleep deprivation,
actigraphy, effects of sleep restriction on cognition and affect”
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9. Studie:
Studie: A 30-Minute, but Not a 10-Minute Nighttime Nap is Asso-

ciated with Sleep Inertia

Autoren: Hilditch, C.J./Centofanti, S.A./Dorrian, J./Banks, S.

Ort Australien

Jahr der Verof- [2016

fentlichung:

Quelle: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC476335
4/

Datenbank: PubMed/Medline

Validititsbereic |Merkmal Dokumentation Beschreibung

h

statistische Va- |Stichproben-umfang |ja n=31

liditat
Mittelwert ja mean=24.3
Standard- ja SD=3.4
abweichung (Stan-
dard deviation)

interne Validitat | Verhaltnis ja P=0.418
Completer (p Variable)
Kontrollgruppe ja n=11 (females)
randomisiert ja randomisierte und

kontrollierte Studie
Konstrukt- abhangige Variablen [ja sleep AND shift
validitat work
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Messinstrument ja psychomotor
vigilance test; the
Samn-Perelli Fatigue
Scale; the Karolinska
Sleepiness Scale;
variance tests

Ausschlusskriterien [ja Nachtschichtarbeit
Naps
weitere Einfllisse |ja Schlafprobleme
externe Validitat | Zeitpunkte der Mes- |ja 3 Tage
sung
Demograf. und soz. |ja u.a. Alter, BMI,
Faktoren Schichtarbeit in den

letzten 2 Jahren,
Rauchen, Alkohol,
mehr als 1 Nap pro
Woche, Schlafsto-
rungen, etc.

Abstract:

»Study Objectives:

To assess sleep inertia following 10-min and 30-min naps
during a simulated night shift.

Methods:

Thirty-one healthy adults (aged 21-35 y; 18 females)
participated in a 3-day laboratory study that included one
baseline (BL) sleep (22:00-07:00) and one experimental night
involving randomization to either: total sleep deprivation (NO-
NAP), a 10-min nap (10-NAP) or a 30-min nap (30-NAP). Nap
opportunities ended at 04:00. A 3-min psychomotor vigilance
task (PVT-B), digit-symbol substitution task (DSST), fatigue
scale, sleepiness scale, and self-rated performance scale were
undertaken pre-nap (03:00) and at 2, 17, 32, and 47 min post-
nap.
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Results:

The 30-NAP (14.7 £ 5.7 min) had more slow wave sleep than
the 10-NAP (0.8 £ 1.5 min; P < 0.001) condition. In the NO-
NAP condition, PVT-B performance was worse than pre-nap
(4.6 £ 0.3 1/sec) at 47 min post-nap (4.1 £ 0.4 1/sec; P <
0.001). There was no change across time in the 10-NAP
condition. In the 30-NAP condition, performance immediately
deteriorated from pre-nap (4.3 + 0.3 1/sec) and was still
worse at 47 min post-nap (4.0 £ 0.5 1/sec; P < 0.015). DSST
performance deteriorated in the NO-NAP (worse than pre-nap
from 17 to 47 min; P < 0.008), did not change in the 10-NAP,
and was impaired 2 min post-nap in the 30-NAP condition (P =
0.028). All conditions self-rated performance as better than
pre-nap for all post-nap test points (P < 0.001).

Conclusions:

This study is the first to show that a 10-min (but not a 30-min)
nighttime nap had minimal sleep inertia and helped to
mitigate short-term performance impairment during a
simulated night shift. Self-rated performance did not reflect
objective performance following a nap.*

Inhalt der Stu-
die:

Bei dieser Studie handelt es sich um eine randomisierte Studie,
die 3 Tage in einem Labor durchgefiihrt wurde. Dabei erklar-
ten sich 31 Probanden, die einigen demographischen Faktoren
entsprechen mussten, bereit, an simulierten Nachtschichten
teilzunehmen, in denen gepriift wurde, inwieweit ,Naps“ in-
nerhalb der Nachtschichten sinnvoll sind und vor allem, in
welchem Zeitkontinuum diese sinnvoll sind. Letztendlich wur-
de deutlich, dass ein ,Nap“ von 10 Minuten als die bessere Me-
thode in der Nachtschicht erscheint, da diese eine geringere
Schlaftragheit aufweist und die Mitarbeiterleistung anschlie-
3end steigern kann.

Stichworter:

»alertness, fatigue countermeasure, nap sleep, night shift work,
psychomotor vigilance task, sleep deprivation, sleep inertia,
subjective performance”
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10. Studie:

Studie: Mobile phone text messaging intervention to improve
alertness and reduce sleepiness and fatigue during
shiftwork among emergency medicine clinicians: stu-
dy protocol for the SleepTrackTXT pilot randomized
controlled trial

Autoren: Patterson, P.D./Moore, C.G./Weaver, M.D./Buysse,
D.J./Suffoletto, B.P./Callaway, C.W./Yealy, D.M.
Ort Pittsburgh, USA
Jahr der Verof- (2014
fentlichung:
Quelle: URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC408
0698/
Datenbank: PubMed/Medline
Validititsbereic | Merkmal Dokumentati- Beschreibung
h on
statistische Va- [Stichprobenum- |[ja n=100
liditat fang
Mittelwert ja mean=50 (2 groups
and 2 study arms)
Standard- ja SD=0.78
abweichung
(Standard devia-
tion)
interne Validi- |Verhaltnis ja Alpha<0.05
tat Completer
Kontrollgruppe ja n=50
randomisiert ja randomisierte und
kontrollierte Studie
Konstrukt- abhangige Variab- |ja shift work AND cir-
validitat len cadian rhythm
Messinstrument |ja t-test
oder
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non-parametric-tests
including sign rank
test, Mann-Whitney

U test
Ausschlusskriteri- |ja Schichtarbeitend in
en der Notfallpflege
weitere Einfliisse |ja Mobiltele-
fon/Smartphone

Compliance durch-
gehend an der Studie
teilnehmen zu wol-
len und in regelma-
3igen Zeitintervallen
SMS zu verschicken

externe Validi- Zeitpunkte der |ja 90 Tage
tat Messung
Demograf. und ja 18 Jahre und alter
soz. Faktoren
Arbeit in der Notfall-
pflege (Pflegefach-
kraft, Notfallsaniti-
ter, etc.)
Schichtarbeitend

Abstract: »,Background

Mental and physical fatigue while at work is common
among emergency medical services (EMS) shift workers.
Extended shifts (for example 24 hours) and excessive
amounts of overtime work increase the likelihood of nega-
tive safety outcomes and pose a challenge for EMS fatigue-
risk management. Text message-based interventions are a
potentially high-impact, low-cost platform for sleep and
fatigue assessment and distributing information to
workers at risk of negative safety outcomes related to
sleep behaviors and fatigue.

Methods/Design

We will conduct a pilot randomized trial with a conve-
nience sample of adult EMS workers recruited from across
the United States using a single study website.
Participants will be allocated to one of two possible arms

TT
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for a 90-day study period. The intervention arm will
involve text message assessments of sleepiness, fatigue,
and difficulty with concentration at the beginning, during,
and end of scheduled shifts. Intervention subjects repor-
ting high levels of sleepiness or fatigue will receive one of
four randomly selected intervention messages promoting
behavior change during shiftwork. Control subjects will
receive assessment only text messages. We aim to
determine the performance characteristics of a text mes-
saging tool for the delivery of a sleep and fatigue interven-
tion. We seek to determine if a text messaging program
with tailored intervention messages is effective at
reducing perceived sleepiness and/or fatigue among
emergency medicine clinician shift workers. Additional
aims include testing whether a theory-based behavioral
intervention, delivered by text message, changes
‘alertness behaviors’.

Discussion

The SleepTrackTXT pilot trial could provide evidence of
compliance and effectiveness that would support rapid
widespread expansion in one of two forms: 1) a stand-
alone program in the form of a tailored/individualized
sleep monitoring and fatigue reduction support service for
EMS workers; or 2) an add-on to a multi-component
fatigue risk management program led and maintained by
employers or by safety and risk management services.”

Inhalt der Stu- |Hinsichtlich der Schlafprobleme, Miidigkeit oder Erschop-

die: fung, wurden 100 Probanden, welche in der Notfallpflege
arbeiten befragt. Diese sollten per SMS, bei Eintreten der
oben genannten Faktoren und zu festgelegten Zeiten, ih-
ren Allgemeinzustand verfassen. Dabei wird diese SMS an
ein Computersystem weitergeleitet, welches die Nachrich-
ten auffasst, damit sie anschlief3end ausgewertet werden
konnen und Aufschluss dariiber geben, zu welchen Zeiten
die meisten Schichtarbeitenden, hinsichtlich ihres Allge-
meinzustandes, betroffen sind oder welche Ursache sie
haben kdnnen. Letztendlich soll diese Technologie die Si-
cherheit des Personals steigern und auch eine Sicherstel-
lung des Risikomanagements eines Unternehmens ge-
wahrleisten.

Stichworter: |, Shiftwork, Sleepiness, Fatigue, Alertness, Emergency me-
dicine, Randomized controlled trial“




University of Applied Sciences

Anhang VI: Literaturrecherche

1. Literaturrecherche:

Oberthema: Schlafstorungen als Begleiterscheinung bei
Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: sleeping disorder

Endpunkt 2: shift work

Datenbank: PubMed/Medline

Datum: 21.10.2019

DesKkriptoren: sleeping disorder AND shift-work

Veroffentlichungszeitraum:

2009-2019 (last 10 years)

Anzahl der Ergebnisse:

15

Anzahl der relevanten Stu-
dien:

3

sonstige Filter:

randomised controlled trial

Resultat der Treffer:

Relevante Studien:

Hochschule Neubrandenburg

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. Bright environmental light | Griepentrog, ].E./Labiner, 2018
improves the sleepiness of | H.E./Gunn, S.R./Rosengart,

nightshift ICU nurses. M.R.

2. Impact of group treatment | Sandlund, C./Hetta, 2018

for insomnia on daytime
symptomatology: Analyses
from a randomized
controlled trial in primary
care.

J./Nilsson, G.H./Ekstedt,
M./Westman, ]J.



3. The effectiveness of
light/dark exposure to treat
insomnia in female nurses
undertaking shift work
during the evening/night
shift.

Nicht relevante Studien:

M) Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

Huang, L.B./Tsai, M.C./Chen,
C.Y./Hsu, S.C.

2013

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. Short Sleep Duration,
Obstructive Sleep Apnea,
Shiftwork, and the Risk of
Adverse Cardiovascular
Events in Patients After an
Acute Coronary Syn-drome.

2. Executive function media-
tes prospective relationships
between sleep duration and
sedentary behavior in
children.

3. Circadian misalignment
increases cardiovascular
disease risk factors in
humans.

4. A double blind, placebo
controlled trial of modafinil
for the treatment of cocaine
dependence without co-
morbid alcohol dependence.

5. Effects of armodafinil on
simulated driving and
alertness in shift work
disorder.

6. Modafinil in the treatment
of idiopathic hypersomnia
without long sleep time--a
randomized, double-blind,
placebo-controlled study.

7. The effects of armodafinil
on objective sleepiness and
performance in a shift work
disorder sample unselected

Barger, .LK./Rajaratnam,
S.M.W./Cannon, C.P./Lukas,
M.A./Im, K./Goodrich,
E.L./Czeisler,
C.A./O'Donoghue, M.L.

Warren, C./Riggs, N./Pentz,
M.A.

Morris, C.J./Purvis, T.E./Hu,
K./Scheer, F.A.

Kampman, K.M./Lynch,
K.G./Pettinati, H.M./Spratt,
K./Wierzbicki, M.R./Dackis,
C./O'Brien, C.P.

Drake, C./Gumenyuk,
V./Roth, T./Howard, R.

Mayer, G./Benes, H./Young,
P./Bitterlich, M./Rodenbeck,
A.

Howard, R./Roth, T./Drake,
CL.

WwWw

2017

2016

2016

2015

2014

2015

2014



for objective sleepiness.

8. The impact of shift durati-
on on the efficacy and
tolerability of armodafinil in
patients with excessive
sleepiness associated with
shift work disorder.

9. Working hours, sleep du-
ration and the risk of acute
coronary heart disease: a
case-control study of middle-
aged men in Taiwan.

10. Urinary interleukin-8 is a
biomarker of stress in emer-
gency physicians, especially
with advancing age--the
JOBSTRESS* randomized
trial.

11. Efficacy and tolerability
of armodafinil: effect on cli-
nical condition late in the
shift and overall functioning
of patients with excessive
sleepiness associated with
shift work disorder.

12. Armodafinil and
modafinil in patients with
excessive sleepiness associa-
ted with shift work disorder:
a
pharmacokinetic/pharmaco
dynamic model for
predicting and comparing
their concentration-effect
relationships.
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Harsh, J./Yang, R./Hull, S.G.

Cheng, Y./Du, C.L./Hwang,
J.J./Chen, 1.S./Chen, M.F./Su,
T.C.

Dutheil, F./Trousselard,
M./Perrier, C./Lac,
G./Chamoux, A./Duclos,
M./Naughton,
G./Mnatzaganian,
G./Schmidyt, J.

Erman, M.K./Seiden,
D.J./Yang, R./Dammerman,
R.

Darwish, M./Bond, M./Ezzet,
F.

2014

2014

2013

2011

2012
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2. Literaturrecherche:

Oberthema: Schlafstorungen als Begleiterscheinung bei
Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: sleep

Endpunkt 2: shift work

Datenbank: PubMed/Medline

Datum: 25.10.2019

Deskriptoren: sleep AND shift-work

Veroffentlichungszeitraum:

2014-2019 (last 5 years)

Anzahl der Ergebnisse: 59

Anzahl der relevanten Stu- |13

dien:

sonstige Filter: Clinical study

Resultat der Treffer:

Relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. Bright environmental light
improves the sleepiness of
nightshift ICU nurses.

2. A randomized controlled
inter-vention of workplace-
based group cognitive
behavioral therapy for
insomnia.

3. Circadian Rhythm of Wrist
Temperature among Shift
Workers in South Korea: A
Prospective Observational
Study.

Griepentrog, ].E./Labiner, 2018
H.E./Gunn, S.R./Rosengart,

M.R.

Schiller, H./S6derstrom,
M./Lekander, M./Rajaleid,
K./Kecklund, G.

2018

Tae-Won, J./Hyunjoo, 2017
K./Suk-Hoon, K./Sang-Hyo,
C./In-Seok, L./Kyung-Hwa,

C.
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4. Fatigue mitigation with
SleepTrackTXT2 in air medi-
cal emergency care systems:
study protocol for a
randomized controlled trial

5. Scheduled evening sleep
and enhanced lighting
improve adapta-tion to night
shift work in older adults.

6. Nurses' sleep quality, work
environment and quality of
care in the Spanish National
Health System: observational
study among different shifts.

7. Real-time fatigue reduction
in emergency care clinicians:
The SleepTrackTXT
randomized trial.

8. A 30-Minute, but Not a 10-
Minute Nighttime Nap is As-
sociated with Sleep Inertia.

9. Shift work and quality of
sleep: effect of working in
designed dynamic light.

10. Endogenous circadian sys-
tem and circadian
misalignment impact glucose
tolerance via separate
mechanisms in humans.

11. The effect of chronotype
on sleepiness, fatigue, and
psychomotor vigilance of ICU
nurses during the night shift.
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Patterson, P.D./Moore, 2017
C.G./Guyette, F.X./Doman,

J.M./Sequeira, D./Werman,

H.A./Swanson, D./Hostler,

D./Lynch, J./Russo,

L./Hines,

L./Swecker,K./Runyon,

M.S./Buysse, D.].

Chinoy, E.D./Harris, 2016
M.P./Kim, M.]./Wang,

W./Dufty, ].F.

Goémez-Garcia, T./Ruzafa- 2016
Martinez, M./Fuentelsaz-

Gallego, C./Madrid,

J.A./Rol, M.A./Martinez-

Madrid, M.]./Moreno-

Casbas, T./SYCE and

RETICEF Group.

Patterson, P.D./Buysse, 2015
D.J./Weaver, M.D./Doman,

J.M./Moore, C.G./Suffoletto,

B.P./McManigle,

K.L./Callaway, C.W./Yealy,

D.M.

Hilditch, C.]J./Centofanti, 2016
S.A./Dorrian, J./Banks, S.

Jensen, H.I./Markvart, 2016
J./Holst, R./Thomsen,

T.D./Larsen, JW./Eg,

D.M./Nielsen, L.S.

Morris, C.J./Yang, 2015
J.N./Garcia, ].I./Myers,

S./Bozzi, I./Wang,

W./Buxton, 0.M./Shea,

S.A./Scheer, F.A.

Reinke, L./Ozbay, 2015
Y./Dieperink, W./Tulleken,
J.E.
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12. Differential sleep, Gumenyuk, V./Belcher, 2015
sleepiness, and R./Drake, C.L./Roth, T.
neurophysiology in the

insomnia phenotypes of shift
work disorder.

13. Sleep and Alertness in Me-  Basner, M./Dinges, 2017
dical Interns and Residents: D.F./Shea, ].A./Small,
An Observational Study on the ' D.S./Zhu, ]J./Norton,

Role of Extended Shifts. L./Ecker, A.J./Novak,
C./Bellini, L.M./Volpp, K.G.

Die 46 Studien unrelevanten Studien wurden nicht aufgefiihrt, da diese nicht

der Thematik entsprachen, keinen Volltext aufwiesen oder nicht mit den De-

skriptoren/Variablen identisch waren.
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3. Literaturrecherche:

Oberthema: Schlafstorungen als Begleiterscheinung bei
Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: Rotating shifts

Endpunkt 2: Circadian disruption

Datenbank: PubMed/Medline

Datum: 28.10.2019

Deskriptoren: Rotating shifts AND circadian disruption

Veroffentlichungszeitraum: | 2009-2019

Anzahl der Ergebnisse: 2

Anzahl der relevanten Stu- |1

dien:

sonstige Filter: randomised controlled trial

Resultat der Treffer:

Relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. Effects of filtering visual  Rahman, S.A./Shapiro, 2013

short wavelenghts during C.M./Wang, F./Ainlay,

nocturnal shiftwork on H./Kazmi, S./Brown,

sleep and performance T.J./Casper, R.F.

Nicht relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi- |
kation

1. Rotating night shift work | Peplonska, B./Bukowska, 2012

AND mammographic A./Sobala, W./Reszka,

density. E./Gromadzinska,

J./Wasowicz, W./Lie,
J.A./Kjuus, H./Ursin, G.
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Oberthema: Schlafstorungen als Begleiterscheinung
bei Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: Shift work

Endpunkt 2: Circadian rhythm

Datenbank: PubMed/Medline

Datum: 28.10.2019

Deskriptoren: Shift work AND circadian rhythm

Veroffentlichungszeitraum:

2009-2019 (last 10 years)

Anzahl der Ergebnisse: 33
Anzahl der relevanten Studien: |6
sonstige Filter: Summary

Randomised control trial

Resultat der Treffer:

Relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. Bright environmental
light improves the
sleepiness of nightshift I[CU
nurses.

2. Fatigue mitigation with
SleepTrackTXT2 in air me-
dical emergency care sys-
tems: study protocol for a
randomized controlled tri-

Griepentrog, J.E./Labiner, 2018
H.E./Gunn, S.R./Rosengart,

M.R.

Patterson, P.D./Moore, 2017

C.G./Guyette, F.X./Doman,
J.M./Sequeira, D./Werman,
H.A./Swanson, D./Hostler,
D./Lynch, J./Russo, L./Hines,

al. L./Swecker, K./Runyon,
M.S./Buysse, D.J.

CCC



3. Scheduled evening sleep
and enhanced lighting
improve adaptation to
night shift work in older
adults.
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Chinoy, E.D./Harris, M.P./Kim, 2016
M.]./Wang, W./Duffy, ].F.

4, Mobile phone text mes-
saging intervention to
improve alertness and
reduce sleepiness and
fatigue during shiftwork
among emergency medici-
ne clinicians: study proto-
col for the SleepTrackTXT
pilot randomized
controlled trial.

Patterson, P.D./Moore, 2014
C.G./Weaver, M.D./Buysse,
D.J./Suffoletto, B.P./Callaway,
C.W./Yealy, D.M.

5. The effectiveness of
light/dark exposure to
treat insomnia in female
nurses undertaking shift
work during the
evening/night shift.

Huang, L.B./Tsai, M.C./Chen, 2013
C.Y./Hsu, S.C.

6. Effects of filtering visual
short wavelengths during
nocturnal shiftwork on
sleep and performance.

Rahman, S.A./Shapiro, 2013
C.M./Wang, F./Ainlay,
H./Kazmi, S./Brown,
T.J./Casper, R.F.

Die 27 Studien unrelevanten Studien wurden nicht aufgefiihrt, da sie nicht der

Thematik entsprachen, keinen Volltext aufwiesen oder nicht mit den Deskrip-

toren identisch waren.
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5. Literaturrecherche:

Oberthema: Schlafstorungen als Begleiterscheinung bei
Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: Sleeping disorders

Endpunkt 2: Night shift

Datenbank: Psyndex/PubPsych

Datum: 28.10.2019

Deskriptoren: Sleeping disorders AND night shift

Veroffentlichungszeitraum:

2009-2019 (last 10 years)

Anzahl der Ergebnisse:

9

Anzahl der relevanten Stu-
dien:

3

sonstige Filter:

Nach Relevanz

Resultat der Treffer:

Relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. Sleeping problems at 78
degrees north: the Svalbard
Study

2. The impact of shift and
night work on health

3. Circadian characteristics
influencing interindividual
differences in tolerance and
adjustment to shiftwork

Nilssen, O./Lipton, 1997
R./Brenn, T./Hoyer,

G./Boiko, E./Tkatchev, A.

Costa, G. 1996
Costa, G./Lievore, 1989

F./Casaletti, G./Gaffuri,
E./Folkard, S.

EEE
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Nicht relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. Arbeit zur falschen Zeit am Struck, 0O./Diitsch, 2014
falschen Platz? Eine Matching- | M./Liebig, V./Springer, A.

Analyse zu gesundheitlichen

Beanspruchungen bei Schicht-

und Nachtarbeit

2. Erndhrungsverhalten und Cervinka, R./Kundi, 1984
Schichtarbeit M./Koller, M./Arnhof, ].

3. The place of confusional Ohayon, M.M./Priest, 2000
arousals in sleep and mental R.G./Zulley, ]./Smirne, S.

disorders. Findings in a general

population sample of 13,057

subjects

4. Comprehensive assessments | Yang, W./Fu, W./Wang, 2017
of long-term sleep habits in X./Deng, Q./Wang,

epidemiological study: Validity |L./Wang, L./Zhao, H./Fan,

and reliability of sleep factors | W./Huang, S.

questionnaire (SFQ) among

Chinese women

5. The place of confusional Ohayon, M.M./Priest, 2000
arousals in sleep and mental R.G./Zulley, ]./Smirne, S.

disorders. Findings in a general

population sample of 13,057

subjects
6. Factors associated with Tworoger, S.S./Davis, 2005
objective (actigraphic) and S./Vitiello, M.V./Lentz,

subjective sleep quality in yo- | M.J./Mctiernan, A.
ung adult women

FFF
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6. Literaturrecherche:

Oberthema: Schlafstorungen als Begleiterscheinung bei

Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: shift work

Endpunkt 2: circadian disruption

Datenbank: Psyndex/PubPsych

Datum: 28.10.2019

DesKkriptoren: shift work AND circadian disruption
Veroffentlichungszeitraum: | 1988-2019

Anzahl der Ergebnisse: 22

Anzahl der relevanten Stu- |5

dien:

sonstige Filter: englisch

Resultat der Treffer:

Resultate der Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. The human circadian clock
from health to economics

2. New graduate nurses
adaption to shift work: can
we help?

3. Misaligned core body
temperature rhythms impact
cognitive performance of
hospital shift work nurses

4. Prevalence and
consequences of sleep
disorders in a shift worker
population

Koritala, B.S.C./Cakmali, S. 2018

West, S.H./Ahern, 2007

M./Byrnes, M./Kwanten, L.
Molzof, 2019
H.E./Prapanjaroensin,

A./Patel, V.H./Mokashi,

M.V./Gamble, K.L./Patrician,

P.A.

Ohayon, M.M./Lemoine,
P./Arnaud-Briant, Véroni-
que/Dreyfus, M.

2002
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5. The impact of shift work | Ferri, P./Guadi, 2016
on the psychological and M./Marcheselli, L./Balduzzi,
physical health of nurses in a | S./Magnani, D./Di Lorenzo,
general hospital: a R.

comparison between
rotating night shifts and day
shifts

Die 17 unrelevanten Studien wurden nicht aufgefiihrt, da sie nicht der Thema-

tik entsprachen, keinen Volltext aufwiesen oder nicht mit den Deskriptoren

identisch waren.
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7. Literaturrecherche:

Oberthema: Schlafstérungen als Begleiterscheinung bei
Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: Night shift

Endpunkt 2: Circadian disruption

Datenbank: Psyndex/PubPsych

Datum: 21.10.2019

Deskriptoren: Night shift AND circadian disruption

Veroffentlichungszeit- 2009-2019 (last 10 years)

raum:

Anzahl der Ergebnisse: 6

Anzahl der relevanten 3

Studien:

sonstige Filter: Nach Relevanz
englisch

Resultat der Treffer:

Relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en Jahr der Publi-
kation

1. Misaligned core body Molzof, 2019
temperature rhythms impact H.E./Prapanjaroensin,
cognitive performance of A./Patel, V.H./Mokashi,
hospital shift work nurses M.V./Gamble, K.L./Patrician,
P.A.
2. The human circadian clock ' Koritala, B.S.C./Cakmali, S. 2018

from health to economics

III
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3. The impact of shift work Ferri, P./Guad,i, 2016
on the psychological and M./Marcheselli, L./Balduzzi,

physical health of nursesina S./Magnani, D./Di Lorenzo,

general hospital: a R.

comparison between rotating
night shifts and day shifts

Nicht relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi- |
kation

1. Sleep and circadian Samuelsson, L.B./Bovbjerg, 2018

disruption and incident D.H./Roecklein, K.A./

breast cancer risk: an Martica, H.

evidence-based and
theoretical review
2. Blood pressure increases | Mccubbin, J.A./Pilcher, 2010
during a simulated night shift | ].J./Moore, D.D.
in persons at risk for hyper-
tension

3. Circadian misalignment Daut, R.A./Hartsock, 2019
has differential effects on M.]J./Tomczik, A.C./Watkins,
affective behavior following | L.R./Spencer, R.L./Maier,
exposure to controllable or | S.F./Fonken, L.K.
uncontrollable stress
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Studien:

8. Literaturrecherche:

Oberthema: Schlafstorungen als Begleiterscheinung bei

Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: Sleeping disorder

Endpunkt 2: Shift work

Datenbank: Psyndex/PubPsych

Datum: 28.10.2019

Deskriptoren: Sleeping disorder AND shift work
Veroffentlichungszeit- 1997-2012

raum:

Anzahl der Ergebnisse:

Anzahl der relevanten 3

sonstige Filter:

Nach Relevanz

Resultat der Treffer:

Relevante Studien:

Jahr der Publi-

kation

Titel der Studie Autor/-en der Studie

3. Recognizing sleep
disorders in a primary care

setting

1. Shift work disorder: Roth, T. 2012
overview and diagnosis
2. Sleeping problems at 78 Nilssen, O./Lipton, R./Brenn, 1997
degrees north: the Svalbard | T./Hoéyer, G./Boiko,
Study E./Tkatchev, A.

Doghramiji, P.P. 2004




Nicht relevante Studien:

Hochschule Neubrandenburg
University of Applied Sciences

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. The place of confusional
arousals in sleep and mental
disorders. Findings in a gene-
ral population sample of
13,057 subjects

2. The place of confusional
arousals in sleep and mental
disorders. Findings in a gene-
ral population sample of
13,057 subjects

3. Assessment of excessive
sleepiness and insomnia as
they relate to circadian
rhythm sleep disorders

0. Literaturrecherche:

Ohayon, M.M. /Priest, 2000
R.G./Zulley, ]./Smirne, S.
Ohayon, M.M./Priest, 2000
R.G./Zulley, ]./Smirne, S.
Doghramiji, K. 2004

Oberthema: Schlafstérungen als Begleiterscheinung bei
Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: Rotating shifts

Endpunkt 2: Sleeping disorders

Datenbank: Psyndex/PubPsych

Datum: 28.10.2019

DesKkriptoren: Rotating shifts AND sleeping disorders

Veroffentlichungszeitraum:

2009-2019 (last 10 years)

Anzahl der Ergebnisse:

0

Anzahl der relevanten Stu-
dien:

0

sonstige Filter:

Nach Relevanz
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10. Literaturrecherche:
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Oberthema: Schlafstérungen als Begleiterscheinung bei
Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: Rotating shifts

Endpunkt 2: Insomnia

Datenbank: Psyndex/PubPsych

Datum: 28.10.2019

Deskriptoren: Rotating shifts AND Insomnia

Veroffentlichungszeit- 2009-2019

raum:

Anzahl der Ergebnisse: 5

Anzahl der relevanten
Studien:

Nach Relevanz
englisch

sonstige Filter:

Resultat der Treffer:

Relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Pub-
likation

1. Insomnia, anxiety, and Shen, S./Yen, M./Yang, 2016
heart rate variability among ' S./Lee, C.

nurses working different

shift systems in Taiwan

2. Common Sleep, Voinescu, B.L. 2018
Psychiatric, and Somatic

Problems According to

Work Schedule: an Internet

Survey in an Eastern Euro-

pean Country
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Nicht relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Pub-

likation

1. Armodafinil for Treat- Czeisler, C.A./Walsh, 2009
ment of Excessive Sleepiness ' ].K./Wesnes, K.A./Arora,
Associated With Shift Work ' S./Roth, T.

Disorder: A Randomized
Controlled Study

2. Shift work disorder case | Krystal, A.D./Roth, T./Simon, 2012
studies: applying manage- R.D.
ment principles in clinical
practise

3. How the circadian rhythm | Krystal, A.D. 2012
affects sleep, wakefulness,
and overall health:
backround for understan-
ding shift work disorder
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11. Literaturrecherche:

Oberthema: Schlafstérungen als Begleiterscheinung bei
Schichtarbeitenden

Endpunkt 1: Rotating shifts

Endpunkt 2: Insomnia

Datenbank: Researchgate

Datum: 28.10.2019

Deskriptoren: Rotating shifts AND Insomnia

Veroffentlichungszeit- -

raum:

Anzahl der Ergebnisse: 100

Anzahl der relevanten 8

Studien:

sonstige Filter: Sleep
Shift work

Resultat der Treffer:

Relevante Studien:

Titel der Studie Autor/-en der Studie Jahr der Publi-
kation

1. Coping with shift work- Centofanti, S./Banks, 2018
related circadian S./Colella, A./Dingle,

disruption: A mixed- C./Devine, L./Galindo,

methods case study on H./Pantelios, S./Brkic,

napping and caffeine use in | G./Dorrian, J.
Australian nurses and

midwives
2. Rotating shift work, sleep, | Gold, D.R./Rogacz, S./Bock, 1992
and accidents related to N./Tosteson, T.D.

sleepiness in hospital

000



m Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

nurses

3. Circadian rhythm factors ' Lack, L./Bootzin, R.R. 2003
in insomnia and their
treatment
4, Sleep Quality in Shift Demir, A. 2012
Workers
5. Shift Work and Circadian | Davis, S./Mirick, D. 2009
Disruption
6. Rotating shift work, sleep, | Gold, D.R./Rogacz, S./Bock, 1992
and accidents related to N./Tosteson, T.D./Baum,
sleepiness in hospital T.M./Speizer, F.E./Czeisler,
nurses C.A.
7. Prevalence and Effects of | Bazrafshan, M./Rahimpoor, 2018
Sleep Disorders Among R./Moravveji,
Shift Work Nurses F./Soleymaninejad, N./Kavi,

E./Sookhak, F./Zolghadr, R.
8. Circadian Phase, Gumenyuk, V./Roth, 2012

Sleepiness, and Light
Exposure Assessment in
Night Workers With and
Without Shift Work
Disorder

T./Drake, C.L.

Die 95 unrelevanten Studien wurden nicht aufgefiihrt, da sie nicht der Thema-

tik entsprachen, keinen Volltext aufwiesen oder nicht mit den Deskriptoren

identisch waren.
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