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Schichtarbeit und 
Schlafstörungen

Editorial

In diesem Themenheft der Somnologie 
finden sich Übersichten von Arbeitsme-
dizinern und Schlafforschern sowie 2 Ori-
ginalarbeiten zur Therapie und den Fol-
gen von Schichtarbeit. Gesellschaftspoli-
tisch ist dieses Thema eines der wichtigs-
ten im Bereich der Schlafforschung und 
Schlafmedizin. 

Aus den Beiträgen von Anderer sowie 
Rodenbeck u. Hajak wird klar, das zum ei-
nen mehr Menschen als noch vor 20 Jah-
ren als Schichtarbeiter(innen) tätig und 
damit einem deutlich erhöhten Risiko für 
kardiovaskuläre und Tumorerkrankungen 
sowie einer erhöhten Unfallneigung aus-
gesetzt sind. Gleichzeitig wehren sich 
viele Betroffene gegen eine Umsetzung 
von Schichtarbeitsplänen, die den wis-
senschaftlich begründeten Strategien der 
Forscher entsprechen, weil dadurch die 
Anzahl von aufeinanderfolgenden freien 
Tagen, aber auch unmittelbare finanziel-
le Vorteile reduziert werden könnten. An-
dererseits gibt sowohl in der Bevölkerung 
als auch bei Schlafspezialisten eine brei-
te Akzeptanz nicht nur der ökonomischen 
Realität, die der Schichtarbeit zugrunde 
liegt, und der Ausweitung unseres Tages 
auf 24 h ohne Rücksicht auf basale zirka-
diane Belange: Wer hat nicht schon um 21 
oder 22 Uhr in leeren Läden eingekauft 
oder sich an verkaufsoffenen Sonntagen 
erfreut? Und das ist nicht nur in der Stadt 
so, sondern auch auf dem Land.

Nach 25 Jahren schlafmedizinischer 
Tätigkeit hat mich daher beim Lesen die-
ser Arbeiten eine gewisse Resignation 
überkommen. Warum? Trotz Kenntnis 
der aktuellen Literatur hatte ich mir ei-
nen Quantensprung in unserem Wissen 
und unserem Umgang mit der Schicht-
arbeit erhofft. Stattdessen konfrontiert 
dieses Heft Schlaf- und Arbeitsmediziner 

immer wieder mit der tristen Realität der 
Schichtarbeit. 

Dennoch können und dürfen wir uns 
dieser Realität der 24-h-Gesellschaft nicht 
verschließen, müssen sie bis zu einem ge-
wissen Punkt akzeptieren und können 
oft nur versuchen, den Betroffenen den 
Umgang mit der Schichtarbeit soweit wie 
möglich zu erleichtern. Erstaunlicherwei-
se hat das letzte Jahrhundert noch Rück-
sicht auf die Bedürfnisse von Schichtarbei-
tern genommen. Damals wurden in Regi-
onen mit Schichtarbeit Häuser konzipiert, 
in denen die Arbeitenden für den Tages-
schlaf Schlafräume zur Verfügung hatten, 
die – ohne den Rest der Familie zu beein-
trächtigen – so gelegen waren, dass sie ein 
Minimum an Geräusch- oder Lichtbeläs-
tigung boten. Die Betriebsmediziner sind 
sich über das Spektrum der die Schicht-
arbeit flankierenden Probleme im Klaren 
und haben diese auch weitestgehend aus-
geleuchtet. Allerdings ist die Hilflosigkeit, 
die sich in den mangelnden Umsetzungs-
möglichkeiten spiegelt, erschreckend. 
Für die Hausärzte und die Schlafmedizi-
ner, die sich mit den Schlafproblemen der 
Schichtarbeiter(innen) beschäftigen müs-
sen, stehen auch nicht viele Möglichkeiten 
zur Verfügung. 

>	Wir	können	und	dürfen	uns	
dieser	Realität	der	24-h-
Gesellschaft	nicht	verschließen

Wir wissen genau, dass viele unserer Pati-
enten, wenn wir ihnen nicht helfen kön-
nen, ihre Schichtarbeit weiter zu verrich-
ten, arbeitslos werden würden. Das kön-
nen und wollen wir nicht riskieren. Al-
so haben wir ein „Management“ entwi-
ckelt, das daher schon vom Ansatz her 
recht kläglich sein muss. Die theore-

tischen Grundlagen dieses Managements 
sind – wie uns Hajak u. Rodenbeck zei-
gen – plausibel und zumindest teilweise 
evidenzbasiert, allerdings meist nicht auf 
langfristiger Beobachtung basierend oder 
gar die Lebensqualität der Betroffenen be-
rücksichtigend. Es existieren immer noch 
keine prospektiven Untersuchungen, die 
uns zeigen, wie sich ein Schichtarbeiter-
leben oder dessen Gesundheit im Verlauf 
von beispielsweise 10 Jahren verändert. 
Die wenigen Modelle, die mit sinnvollen 
Schichten umgesetzt wurden, haben sich 
nicht etabliert.

Gleichzeitig treibt der verbreitete Per-
sonalmangel bei parallelem Personal-
Einsparungsdruck den „Wahnsinn“ des 
Schichtdienstes bei Polizei, Pflegeperso-
nal, Bus- und Bahnverkehr auf die Spitze. 
Wir sehen diese Betroffenen täglich in un-
serer Praxis und sind dazu verdammt, sie 
entweder „kaputtzuschreiben“ oder medi-
kamentös zumindest eine Zeit lang über 
Wasser zu halten. Sogar die Erwartung 
dieser Menschen, mit Rentenbeginn end-
lich wieder ordentlich schlafen zu kön-
nen, müssen wir eigentlich auch enttäu-
schen. Trotzdem ist es gut, dass es eini-
ge Medikamente gibt, die es ermöglichen, 
das Elend eine Zeit lang zu verbessern. 
Aber es muss uns immer bewusst blei-
ben, dass wir das Schichtarbeitersyndrom 
– genauso wie viele andere Erkrankungen 
– nicht ursächlich heilen, sondern nur lin-
dern können. Und wir müssen uns gut-
achterlich mit den Folgen der Schichtar-
beit auseinandersetzen, meist retrospek-
tiv, nicht prospektiv. Diesem Problem ist 
daher ein eigener Beitrag gewidmet. 

Trotz, oder gerade wegen, der genann-
ten Einschränkungen und Probleme bei 
der Umsetzung theoretisch fundierter 
Grundlagen in den klinischen Alltag und 
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der viel zu großen Zahl der von Schicht-
arbeit betroffenen Personen ist dieses Edi-
torial nicht als Grabstein für die Schlaf-
medizin in der Schichtarbeit zu verstehen. 
Im Gegenteil! Das Editorial wie das gan-
ze Themenheft soll die Schlafforschung 
und Schlafmedizin dazu animieren, sich 
inhaltlich intensiver und langfristiger die-
sem Problem zu widmen, um es den Be-
troffenen und den Gesundheitsinstitutio-
nen immer wieder vor Augen zu führen. 
Dabei dürfen wir uns nicht nur in den in-
teressanten Aspekten der Messung von 
Müdigkeit, Schläfrigkeit und Fatigue ver-
lieren, sondern müssen vielmehr Kon-
zepte entwickeln, die sozial verträgliche 
Arbeitszeiten, Pausen, Ernährungskon-
zepte an der Arbeit und damit ein gerin-
geres Morbiditäts- und Mortalitätsrisi-
ko für die Betroffenen und vermindertes 
Unfallrisiko für die Gesellschaft ermög-
lichen. In diesem Sinne hoffe ich auf die 
Fortschritte in den nächsten 20 Jahren, die 
translational auch gesellschaftlicher Natur 
sein sollten. 

Prof. Dr. Geert Mayer
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Der	Dachverband	für	alle		
Schlafgestörten	-	BSD

Der Bundesverband Schlafapnoe und 
Schlafstörungen Deutschland e.V. (BSD) 
hat sich neu orientiert: Er hat einen neuen 
Vorstand gewählt und die Weichen für die 
Zukunft gestellt. Von nun an setzt sich der 
BSD nicht nur für Betroffene mit Schlafap-
noe ein,sondern bietet auch all denen 
Unterstützung an, die unter verschiedens-
ten Arten von Schlafstörungen leiden. Der 
Verein wirkt gleichzeitig als Dachverband 
für die bundesweiten Selbsthilfegruppen. 

Die überregionale Arbeit geht weit über 
den bloßen Informationsaustausch hinaus: 
Es werden Schulungen, Kongresse und 
Vorträge organisiert, und die Selbsthil-
fegruppen mit Print- und audiovisuellen 
Medien bei ihrer Arbeit vor Ort unterstützt. 
„Die Öffentlichkeit weiß noch immer 
sehr wenig über Schlafprobleme und tut 
sie leider immer noch oft als banal ab“, 
erklärt der neue Vorsitzende des Bundes-
verbandes, Werner Waldmann. „Das muss 
sich ändern. Es muss noch viel mehr für 
die Betroffen getan werden, und wir müs-
sen die Bedeutung von Schlafapnoe und 
Schlafstörungen weiter ins Bewusstsein 
der Öffentlichkeit tragen. Gestörter Schlaf 
ist nicht lediglich eine Befindlichkeitsstö-
rung, sondern kann Lebensqualität und 
Gesundheit der Betroffenen erheblich 
beeinträchtigen. Außerdem gehen viele 
Unfälle in Beruf und Straßenverkehr auf 
sein Konto.“ 

Werner Waldmann hat das Patientenma-
gazin „das schlafmagazin“ begründet. 
Stellvertretender BSD-Chef ist der Schlaf-
mediziner Professor Karl-Heinz Rühle aus 
Hagen, der als Mitglied der Deutschen 
Gesellschaft für Schlafforschung und 
Schlafmedizin (DGSM) für die fachliche 
Kompetenz der Aktivitäten des Bundesver-
bandes garantiert. Als zweiter Stellvertre-
ter wurde Professor Matthias Leschke vom 
Klinikum Esslingen a.N. gewählt: Er bringt 
als Kardiologe seine Kompetenz in Sachen 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den Bun-
desverband ein. Ein Beirat aus hochkarä-

tigen Medizinern und Juristen unterstützt 
die Arbeit des Vorstands. Der Schlafexperte 
Professor Jürgen Zulley wird den Bundes-
verband als Botschafter unterstützen. 
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