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Verminderte Aufmerksamkeit in Nachtschichten
IPA untersucht Beschaftigte im Gesundheitsdienst

Thomas Behrens, Dirk Pallapies, Thomas Briining, Sylvia Rabstein

Als Teil einer Studie iiber die gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit hat das IPA die Auswirkun-
gen von Nachtarbeit auf die Wachsamkeit von Beschdftigten im Gesundheitsdienst — iiberwiegend Kran-
kenschwestern — untersucht. Ein Parameter zur Messung der Aufmerksamkeit beziehungsweise des Ermii-
dungsstatus ist die Testung der sogenannten psychomotorischen Vigilanz, die valide mit dem Psychomotor
Vigilance Test (PVT) erhoben werden kann (Dorrian et al. 2005).

Miidigkeit wahrend einer Nachtschicht erhdht das
Unfall-Risiko

Arbeitszeiten zwischen 18:00 und 7:00 sind in den heutigen
Industriegesellschaften weit verbreitet. Mogliche negative
gesundheitliche Auswirkungen werden aktuell in der Litera-
tur diskutiert. Neben einem moglichen Zusammenhang von
Schicht- und Nachtarbeit mit chronischen Erkrankungen wie
Krebs- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen kann Schichtarbeit
zu Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus fiihren, die mit ver-
ringerter Schlafqualitdt und erhohter Miidigkeit einhergehen
konnen (IARC Monographs 2019, Thosar et al. 2018, Wright
etal. 2013). Insbesondere Beschiftigte in Nachtschicht, die
aufgrund ihrer Arbeitszeiten gezwungen sind, ihren indivi-
duellen Schlafzyklus an die Arbeitszeiten anzupassen, sind
von erhohter Miidigkeit betroffen. Sie leiden wahrend der

Arbeit unter Schléfrigkeit und haben ein erhdhtes Risiko fiir
Arbeits- und Wegeunfalle (Dorrian et al. 2008, Wagstaff et al.
2011, Nielsen et al. 2018). Bei der Versorgung von Patienten
sind dariiber hinaus Behandlungs- und Dokumentations-
Fehler beschrieben (Landrigan et al. 2004, Rogers 2008).

Psychomotorische Vigilanz zur Messung der Ermiidung
Eine erhdhte Miidigkeit in Nachtschichten resultiert aus zwei
Mechanismen: Zum einen fiihrt eine lang anhaltende Wach-
heit zu erhohtem Schlafdruck und dariiber hinaus verringert
sichim Laufe der Nacht aufgrund der ,,inneren biologischen
Uhr*“ der Druck, wach zu bleiben (Dijk et al. 1992).

In der aktuellen Studie wurde die Aufmerksamkeit von 74
Krankenschwestern in einem Klinikum der Maximalversor-
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gung nach einer Tag- beziehungsweise Nachtschicht mittels
der 3-Minuten Version des PVT-Tests verglichen (Basner et
al. 2018). In diesem Test, bei dem Trainingseffekte gering
gehalten werden, miissen die Probanden auf einen visuel-
len Reiz (eine rote digitale Stoppuhr) reagieren, indem sie
so schnell wie méglich eine Taste driicken. Die Intervalle
zwischen den Stimuli variieren dabei zwischen einer und
vier Sekunden.

Zur Uberpriifung der psychomotorischen Vigilanz wurden
folgende Parameter des 3-Minuten-Tests ausgewertet:

1. die mittlere Reaktionszeit auf den
visuellen Stimulus (in ms)

2. der Prozentanteil der Auslassungsfehler, definiert
als Reaktionszeiten =355 ms nach dem Stimulus

3. der Prozentanteil von Fehlstarts, definiert
als Reaktionszeiten vor oder weniger
als 100 ms nach dem Stimulus

4. ,Throughput“ als kombinierter Index aus Reaktions-
geschwindigkeit und Genauigkeit, berechnet als
N richtige Antworten
Kumulative Reaktionszeiten (falsch und richtig)
(Thorne 2006).

Die 74 Studienteilnehmerinnen waren im Mittel 34 Jahre alt.
Die Mehrzahl der Teilnehmerinnen war auf einer Normal-
station oder als MTA im Labor beschaftigt. 26 % der Teil-
nehmerinnen arbeiteten als Krankenschwester auf einer
Intensivstation.

Die psychomotorische Vigilanz ist nach einer
Nachtschicht verringert

Nach einer Nachtschicht zeigten die Probandinnen verlan-
gerte mittlere Reaktionszeiten im PVT. Der Unterschied in
der Reaktionsgeschwindigkeit betrug dabei 0,12 Reaktionen
pro Sekunde. Hochgerechnet auf die 3-miniitige Testdauer
entspricht dies im Mittel fast 22 weniger richtigen Reakti-
onen im Vergleich zur Tagschicht. Auch die Haufigkeit von
Auslassungsfehlern war nach einer Nachtschicht erhoht,
wahrend der ,Throughput“-Index nach einer Nachtschicht
verringert war. Keine Unterschiede wurden dagegen in der
Anzahl der Fehlstarts zwischen Tag- und Nachtschichtbldcken
beobachtet. Eine Adjustierung fiir die Schlafdauervorjeder
Schicht hatte keinen Einfluss auf das Ergebnis.
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A
Kurz gefasst

Beschiftigte leiden nach einer Nachtschicht hdufiger
unter Mudigkeit und Schlafmangel.

Im Test zeigte sich, dass Krankenschwestern nach
einer Nachtschicht eine geringere Wachsamkeit als

nach einer Tagschicht aufwiesen.

Die Ergebnisse der Studie konnen mit dazu beitragen,
Empfehlungen zur Verbesserung der Aufmerksamkeit
bei Beschaftigten in Nachtschicht auszusprechen.

Psychomotorische Vigilanz passt sich an

Aufgeteilt nach Schichtblocken, d.h. zwei aufeinanderfol-
gende Tag- und drei aufeinanderfolgende Nachtschichten,
wurde eine kontinuierliche Verbesserung der Reaktionszeiten
beobachtet (Abb. 1). Die Haufigkeit von Auslassungsfehlern
war am Ende der ersten bzw. zweiten Nachtschicht etwa um
2% héher als nach einerTagschicht. Nach der dritten Nacht-
schicht ndaherten sich die Fehlerwerte jedoch denen nach
einer Tagschicht an (Abb. 2). Ein dhnliches Muster zeigte
sich fiir den Throughput-Index (Abb. 3). Fehlstarts zeigten
dagegen kein zeitliches Muster.

Obwohl ein Trainingseffekt nicht auszuschliefien ist, legen
die beobachteten Verbesserungen in der Fehlerhdufigkeit
tiber aufeinanderfolgende Nachtschichten nahe, dass eine
Vermeidung von unregelmafBigen oder schnell wechselnden
Schichtpldanen zu einer besseren Anpassung an den Nacht-
schichtplan fiihren kénnte.
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Abb. 1: Mittlere Reaktionszeit tiber 2 bzw. 3 Studientage in

Tag- bzw. Nachschicht: Modellierte Least Square-
Means und zugehérige 95 % Konfidenzintervalle,
adjustiert fiir Alter, Chronotyp, obstruktive
Schlafapnoe und Jahreszeit.
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15- . . . . .
-0 - Tagschicht Krankenschwestern, die auf einer Intensivstation arbeiteten,

—O— Nachtschicht zeigten dagegen keine schlechtere PVT-Leistung im Vergleich

zu ihren Kolleginnen auf der Allgemeinstation. Tatsdchlich
101 waren die Reaktionszeiten der Intensivschwestern eher
kiirzer und die Zahl von Auslassungsfehlern geringer. Die
Tendenz zu einer besseren Leistung bei den Pflegekraften

Auslassungsfehler [%]

5- auf der Intensivstation lasst sich moglicherweise mit einer
héheren Patientenaufmerksamkeit erklaren, die in diesem
Setting erforderlich ist.
0 :
1 2 3 Maf3nahmen kénnen Ermiidungserscheinungen mildern

Studientag | .. . 5
nsgesamt konnten wir in unserer Untersuchung eine ver
Abb. 2: Auslassungsfehler (%) iiber 2 bzw. 3 Studientage ringerte Wachsamkeit bei Krankenschwestern nach einer
in Tag- bzw. Nachschicht: Modellierte Least Square- ~ Nachtschichtim Vergleich zur Tagschicht beobachten. Daher
Means und zugehdrige 95 % Konfidenzintervalle, sollten allgemeine organisatorische MaBnahmen in Betracht
adjustiert fiir Alter, Chronotyp, obstruktive gezogen werden, um mogliche Arbeits- und Wegeunfille
Schlafapnoe und Jahreszeit. sowie Fehler bei der Behandlung von Patienten infolge er-

hohter Miidigkeit zu reduzieren.
2707 -0 - Tagschicht Diese kdnnten erlaubte Kurzschlafperioden, eine ausreichen-
__ 2601 —O— Nachtschicht de Erholungszeit zwischen einzelnen Nachtschichten oder
. § 250- einen Wechsel zu weniger komplexen Aufgaben wahrend der
s 2 Nacht umfassen. Auch kiirzere Nachtschichten oder neue Ge-
% é 2401 staltungsmoglichkeiten bei der Beleuchtung am Arbeitsplatz
§ § 230 sind vorstellbar. Studien haben gezeigt, dass vor allem eine
-,E= £ 220 verstarkte kurzwellige Beleuchtung am Tag die Schlafquali-
E tdat verbessern kann (Price et al. 2019). Laborexperimente
= 210 weisen dariiber hinaus darauf hin, dass eine rotlichtange-
200 . . . reicherte Beleuchtung wahrend der Nacht eine verbesserte

! Studiz;nta 3 Aufmerksamkeit zur Folge haben kann, ohne dass die zirka-
J diane Rhythmik hierdurch gestort wird (Figueiro et al. 2009).

Abb. 3: »Throughput“ als kombinierter Index aus Reaktions-
geschwindigkeit und Genauigkeit tiber 2 bzw. 3 Die Ergebnisse der IPA-Studie deuten auch darauf hin, dass
Studientage in Tag- bzw. Nachschicht: Modellierte unregelmiBige und schnell wechselnde Schichtsysteme ver-
Least Square-Means und zugehérige 95 % mieden werden sollten, um eine bessere Anpassung an den

Konfidenzintervalle, adjustiert fir Alter, Chronotyp,  Nachtschichtplan zu gewéhrleisten. Alle diese MaBnahmen
obstruktive Schlafapnoe und Jahreszeit. miissen jedoch sorgfiltig gegen mogliche negative Effekte
bei einer Haufung von aufeinanderfolgenden Nachtschich-
Einfluss verschiedener Faktoren auf die Aufmerksamkeit ~ ten abgewogen werden. Hierzu gehoren beispielsweise eine
Ebenfalls in der Studie erhoben wurden der Einfluss des Al-  verstdrkte Unterdriickung des Melatoninspiegels oder eine
ters, des Vorliegens einer Schlaf-Apnoe sowie derindividuelle ~ Storung anderer zirkadianer Hormone sowie mogliche ne-
Chronotyp, der die tageszeitliche Praferenzim Sinne von Mor-  gative Auswirkungen auf das Familien- und Privatleben. Um
gen-, Intermedidr- oder Spéattypen beschreibt (s. Infokasten).  entsprechend PraventionsmaSnahmen tiberhaupt etablieren
zu konnen, ist ein detailliertes Verstandnis der zugrunde lie-
Tendenziell zeigten Krankenschwestern mitzunehmendem  genden biologischen Prozesse in Bezug auf Schlafmangel,
Alter eine verringerte psychomotorische Vigilanz. Ebenso endogene zirkadiane Rhythmen und deren Auswirkungen
war die PVT-Performance bei Probandinnen mit spatemund auf komplexe kognitive Aufgaben notwendig.
mittlerem Chronotyp und bei Vorliegen eines Schlaf-Apnoe-
Syndroms verringert. In der Feldstudie wurde auch eine Reihe weiterer biologischer
Parameter untersucht. Dazu gehdren unter anderem verschie-
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dene Hormone, deren Verdanderung im Tagesverlauf jetzt in
Abhéngigkeit von den Lichtverhaltnissen am Arbeitsplatz un-
tersucht werden soll.

Hinweis
Die Ergebnisse der Studie wurden detailliert im Journal
PlosOne verdffentlicht (Behrens et al. 2019).
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. Der Chronotyp beschreibt, wie die innere biologi-
sche Uhr einer Person im Alltag getaktet ist. Grob
: < unterschieden werden Frithtypen, Intermediartypen
+ und Spéttypen. Frithtypen (,Lerchen®) haben kei-
* ne Schwierigkeiten, friih aufzustehen und kommen
+ mit friilhen Arbeitszeiten gut zurecht. Ein Schlafdefi-
. zit entwickelt sich eher, wenn der Einschlafzeitpunkt
+ z.B. durch private Aktivitditen am Wochenende ver-
. schoben wird. Spattypen (,,Eulen®) tolerieren eher
einen spdten Einschlafzeitpunkt und entwickeln ein
+ Schlafdefizit in der Woche, wenn sie arbeitsbedingt
. ¢ friih aufstehen miissen.
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