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Flexibilisierung und Arbeitszeit

Die aktuell gré3ten Probleme bei der Arbeitszeitgestaltung

Einhaltung der rechtlichen Vorschriften 58%
Anpassungen an Bedarfsschwankungen

Belastung der Mitarbeiterinnen

Fehlende oder mangelhafte Planung von Personalbedarf und Arbeitszeit
Mangelnde Nutzung vorhandener Flexibilitatsspielrdume

Hohe Uberstundenkosten

Ineffizienter Arbeitszeiteinsatz

Mangelnde Attraktivitat fir Mitarbeiterlnnen und Bewerberlnnen

Mangelnde Berlicksichtigung von Kundenanforderungen
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Quelle: Deloitte; zit. DerStandard 28.4.2012

AMZ



Ubersicht: Gesundheitsprobleme bei

Schichtarbeit

Physiologische Problematik:
— Zirbeldrise und Melantonin
— Desynchronisation
Soziale Problematik:
— Einschrankung der , Ressourcen”
— Schlafproblematik
Miudigkeit und Schlafstorungen
Endokrine Effekte
Neuropsychiatrische Effekte
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Ubersicht: Gesundheitsprobleme bei
Schichtarbeit

» Gastrointestinale Problem (Appetitlosigkeit,
Magenbeschwerden, Gl-Erkrankungen)

Ernahrung, Korpergewicht, Metabolisches
Syndrom

Kardiovaskulare Folgen

Reproduktion

Respiratorische Effekte

Krebs

Kognitive und psychische Beeintrachtigungen
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Genderproblematik

Vorteile der Nachtarbeit bei schulpflichtigen
Kindern auf Kosten von Erholung und Schlaf

Beeintrachtigung des Schlafes und der
Erholung durch hausliche Aufgaben

Interferenz zur hormonellen Regulation ?
Brustkrebsrisiko ?



Dynamik der ,,Chronodysruption®

* Gesundheitsproblematik:
Akut vs. chronisch?

* Bewidltigungsfdhigkeit:
Arbeit, Erholung, familiare und soziale
Beziehungen?

 Phasenmodel I[(Haider et al. 1981, Gartner et
al. 1998)




Phasenmodell
(Haider et al. 1981, Gartner et al. 1998)

1. Anpassungsphase (1. bis 5. Jahr) mit
starkeren gesundheitlichen Beschwerden

2. Sensibilisierungsphase (2./6. bis 15./20.Jahr)
ausbildung unspezifischer Symptome, jedoch
tw. Kompensation durch inzwischen
erworbenen Bewaltigungsstrategien moglich

3. Akkumulationsphase (nach 12-15 Jahren)
Ansammlung von Beschwerden




Phasenmodell
(Haider et al. 1981, Gartner et al. 1998)

4. Manifestationsphase
Auftreten gravierender gesundheitlicher

Probleme

,Besonders haufig sind in dieser Phase chron. Gastritis
und Magen- bzw. Zwolffinderdarmgeschwiure, chroni-
sche Darmentzindung, ferner Angina pectoris und
andere Herz- Kreislauferkrankungen. Es treten auch
affektive Storungen (Depressionen etc.) und neura-
sthenische Beschwerden auf (Zeichen einer psych.
Erschopfung” (Gartner et al. 1998)




Potential association of shift work
and medical disorders

? Mechanisms of
Associations?

Coronary
heart
disease

Breast
cancer

Metabolic
syndrom

Van Mark et al. (2006) J.Occup.Med .Toxcicol.l;25
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Krebs und Schichtarbeit

* |ARC 2007: Group 2 A

Llimited evidence in humans for
carcinogenicity of shift work that involves
night work*“

,sufficent evidence in experimental animals
for carcinogenicity of light during the daily
dark period (biological night)“

,Shift work that involves circadian disruption
is probably carciongenic”




ARBEITSMEDIZINISCHE VORSORGE
Besondere Untersuchungen nach § 51
AschG

Nachtarbeit
e 2 Jahre,

* fir Arbeitnehmer/innen nach Vollendung des
50. Lebensjahres oder nach zehn Jahren als
Nachtarbeitnehmer/innen 1 Jahr



Untersuchung ,Nachtarbeit”

Alleemeine Anamnese, Beschwerden:

* Esist besonders zu achten auf:
— Magen-Darm-Erkrankungen oder -Beschwerden,
— Diabetes mellitus,
— epileptische Anfalle,
— Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder -Beschwerden,
— Schlafstérungen,
— Appetitstorungen.




Arbeitsanamnese:

Es ist gezielt zu fragen nach:

* der Tatigkeit und den
Expositionsbedingungen,

* dem Status der Gefahreninformation und der
Unterweisung.

* Eine gezielte Beratung hinsichtlich
Belastungen und Arbeitsgestaltung bei
Nachtarbeit ist durchzufihren.




Befunderhebung:

* Allgemeine arztliche Untersuchung:

— Dabei ist die Herz-Kreislauf-Funktion besonders zu
berlcksichtigen.




Arbeitsmedizinische Bedenken
konnen bestehen bei:

Chron. Gastritis, rez. Ulcera, erhebliche
Funktionsstorungen bei gesicherter Histologie

Entzindliche chron. Darmerkrankungen (M.
Chron, Colitis ulcerosa

Progrediente Lebererkrankungen

Diabetes mell. (insulinpflichtig, stark
schwankende BZ-Spiegel)

Chron Niereninsuffizienz



Arbeitsmedizinische Bedenken
konnen bestehen bei:

Herz-Kreislauferkrankungen mit besonderen
Krankheitswert

Nicht kompensierbare endokrineErkrankungen
Starkere Nachblindheit, falls relevant
Psychiatrische Erkrankungen
Drogen/Alkoholabhangigkeit

Ausgepragte chron. Schlafstérungen
Anfallsleiden



Problematik ,,Epilepsie”

* Welche Tatigkeit, wo arbeitet der/die AN?
e Alter?
* Anfallsfreiheit?

— Med. Ursache?

 Therapietreue?
— Kontakt zur FA/Behandlungszentrum?
— Belastungsfaktoren: Alkohol, Disco, PC-Spiele?

* Psychosoziales Umfeld?
— Schlafsituation?

Haufigkeit der Nachttage/Monat?




