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Schichtarbeiter haben die schlechteste
Schlafqualitat

Schlafstérungen sind in Deutschland immer weiter auf dem Vormarsch.
Nach einer vor kurzem veroffentlichten Studie der DAK klagen mehr
als 80 % der Erwerbstdtigen zwischen 35 und 65 Lebensjahren tiber
Schlafprobleme. Uberdurchschnittlich hoch ist der Anteil der Schlecht-
Schléfer unter den Berufstdtigen mit unregelmafigen Arbeitszeiten
und bei Schichtarbeit, so eine aktuelle Studie der Techniker Kranken-
kasse. 40 % der Befragten im Schichtdienst beklagten eine schlechte
Schlafqualitdt und immerhin die Halfte davon hat weniger als 5 Stun-
den Schlaf. Besonders bei Frith- und Nachtschichten ist der Schlaf zu
stark verkiirzt und hat negative Auswirkungen auf die Produktivitat am
Arbeitsplatz. 6 % der Bundesdeutschen leiden gar an behandlungs-
bediirftigen Schlafstérungen. Je nach Studie kénnen zwischen 1,1 und
1,9 Millionen Bundesdeutsche nicht mehrohne Schlafmittel schlafen.

Neue Studien zeigen vielversprechende Losungsansdtze fiir den
Schlaf der Schichtarbeiter: Verhaltensinterventionen und Praventi-
onsprogramme im Rahmen der betrieblichen Gesundheitspravention
zeigen bei Schichtarbeitern mit Tagesschlafrigkeit, Schlafmangel und
Schlafstorungen positive Effekte auf den Schlaf, die Wachheit und die
Schichtakzeptanz. Das haben bereits viele moderne Unternehmen
erkannt und fordern die gesundheitsférderliche und leistungsstei-
gernde Wirkung eines gesunden Schlafes.

Beispiel Krankenschwestern

In einer anonymen Fragebogenaktion an 4.407 Kranken-
schwestern iiber Tagesschlafrigkeit und hierdurch verursachte
Fehler gaben 26 % eine pathologische Schlafrigkeit an.
Die daraus resultierenden Folgen waren insbesondere
Eigenverletzungen durch Nadelstich, Fehler bei der Medika-
mentenverabreichung sowie die nicht korrekte Handhabung
von medizinischen Geraten.

Schlaf als Wirtschaftsfaktor

Schatzungen gehen von einem Produktivitatsausfall fiir die deutsche
Wirtschaft durch Schlafstérungen am Arbeitsplatz von bis zu 1,6 %
des Bruttosozialproduktes aus. Internationale Studien lassen eine
doppelt so hohe Rate an Arbeitsunfahigkeiten bei Mitarbeitern mit
Schlafstérungen im Vergleich zu ihren ausgeschlafenen Kollegen ver-
muten. Nach derim Jahr 2016 veroffentlichen Rand-Studie, die fiir fiinf
OECD-Staaten durchgefiihrt wurde, gehen der deutschen Wirtschaft
jahrlich ca. 60 Milliarden Euro durch Produktivitdtsausfall und ca.
210.000 Fehltage am Arbeitsplatz infolge Schlafstérungen verloren.

Fiir ein wirtschaftlich erfolgreiches Deutschland sind ausgeschlafene
Mitarbeiter die Voraussetzung. Gesunder Schlaf fordert aber nicht
nur das Leistungsvermdgen und die Produktivitdt am Arbeitsplatz,
sondern auch die Gesundheit: Schlafmangel und Schlafstérungen
erhdhen das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechsel-
erkrankungen und psychische Stérungen und sind hadufige Ursachen
fiir Friihberentungen. Dariiber hinaus wird bei chronischen Schlafsté-
rungen ein erhéhtes Demenzrisiko vermutet.

Beispiel Arzte

Anhand einer anonym durchgefiihrten Fragebogenaktion, die
einen Riicklaufvon 63 % aufwies, gaben 1.366 Arzte an, mehr
als 40 Stunden pro Woche zu arbeiten. 24 % der Befragten
waren mindestens einmal auf dem Nachhauseweg am Steuer
eingeschlafen, Beinahe-Einschlafen am Steuer gaben 66 %
an. 42 % der Befragten hatten in den vergangenen sechs
Monaten einen schlafrigkeitsbedingten Fehler in Ausiibung
ihrer klinischen Tatigkeit verursacht.

Arbeits- und Verkehrsunfdlle als Folge von
nicht erholsamem Schlaf

Wer nicht ausreichend schlaft, hat ebenso ein erhdhtes Risiko
fir Unfélle am Arbeitsplatz und im StraBenverkehr. Mitarbeiter
mit ndchtlichem Schnarchen und Tagesschldfrigkeit haben ein
2,2-fach hoheres Risiko fiir Arbeitsunfélle. 66 % der Arbeitnehmer,
die schlafrig sind und auch Atemaussetzerim Schlaf haben, geben
an, Schwierigkeiten zu haben, ihre Arbeit zu verrichten. 10,1 %, die
seit mindestens 12 Monaten an Schlafmangel leiden, geben an,
mindestens einen schléfrigkeitsbedingten Arbeitsunfall gehabt zu
haben. Tagesschlafrigkeit fiihrt zu vermehrten Arztbesuchen und
hat einen Einfluss auf die Langzeitarbeitsunfahigkeit und den
Krankenstand. Um nicht nur die Selbstgefdhrdung, sondern auch
die Fremdgefdahrdung zu reduzieren, muss die Tagesschléfrigkeit
insbesondere bei gefahrdeten Berufsgruppen so frith wie moglich
erfasst und therapiert werden.

Beispiel Berufskraftfahrer

Rund 46 % der LKW-Fahrer sind mindestens schon ein-
mal wahrend einer Fahrt kurz eingenickt, so das Ergebnis
einer Befragung unter 353 LKW-Fahrern, die der Deutsche
Verkehrssicherheitsrat (DVR) und die DGSM im Rahmen
der Kampagne ,Vorsicht Sekundenschlaf!“ durchgefiihrt
hat. Zudem: LKW-Fahrer miissen zumeist unter schlechten
Bedingungen auf liberfiillten Parkpldtzen am StraRenrand
schlafen. Erholsamer Schlaf ist so fiir viele nicht moglich,
Tagesschlafrigkeit, Sekundenschlaf und Verkehrsunfélle sind
die Folge. Im Transportgewerbe schatzt man, dass zwischen
20 und 40 % aller Unfalle auf Miidigkeit zuriickzufiihren sind.




