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Schichtarbeit und chronische Erkrankungen 
Stand der Forschung

Sylvia Rabstein, Thomas Behrens, Dirk Pallapies, Christian Eisenhawer, Thomas Brüning

In den letzten Jahrzehnten wurden mögliche Zusammenhänge zwischen Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen intensiv erforscht. Auch die Rolle von Nachtarbeit bei Krebserkrankungen ist Gegenstand 
vieler Studien und wurde 2019 von einer Expertengruppe der Internationalen Krebsagentur erneut begut-
achtet. Wie ist die wissenschaftliche Datenlage zu diesen beiden Themen aktuell einzuschätzen? 

Die Zahl der Menschen, die im Schichtdienst tätig sind, steigt 
laut nationaler wie internationaler Arbeitszeiterhebungen 
stetig an. Gleichzeitig werden aktuell in einer Vielzahl wissen-
schaftlicher Studien verschiedene biologische Mechanismen 
für die Entstehung chronischer Erkrankungen und gesund-
heitlicher Störungen aufgrund von Schicht- und Nachtarbeit 
diskutiert. Aus Sicht der Wissenschaft und des Arbeitsschut-
zes stellt sich die Frage zum ursächlichen Zusammenhang, 
das heißt welche Belastungen oder Expositionen für die Ge-
sundheit bei der Arbeit relevant sind und wie Schichtsyste-
me aus präventiver Sicht besser auf die Gesundheit der Be-
schäftigten ausgerichtet werden können. Hieraus könnten 
sich auch weitere Diskussionen zur Anerkennungsfähigkeit 
wie eine Berufskrankheit beziehungsweise nach § 9 Abs. 2 
SGB VII ergeben. Der folgende Beitrag erläutert die aktuelle 
Problemlage und stellt den epidemiologischen Sachstand 
zum Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen beziehungsweise Krebserkrankungen dar. 

Störung der circadianen Rhythmen und Schichtarbeit 
In Deutschland arbeiteten laut Mikrozensus 2018 über 5,8 
Millionen Beschäftigte in Wechselschicht, davon knapp 43 

Prozent Frauen. Schicht- und Nachtarbeit wird vor allem in 
der Grundversorgung von Patienten und Pflegebedürftigen, 
zur Aufrechterhaltung der öffentlichen Sicherheit, im Trans-
portwesen, in der Energieversorgung, in der Gastronomie, 
im Bauwesen, in Serviceeinrichtungen und verschiedenen 
Industrien geleistet. Die Tendenz ist insbesondere bei den 
Spätschichten steigend (Statistisches Bundesamt 2019).

Zwar kann sich der Körper Änderungen im Tagesablauf kurz-
fristig anpassen, jedoch wird vermutet, dass immer wieder-
kehrende Störungen der natürlichen biologischen Rhythmen 
gesundheitliche Auswirkungen haben. In der Schichtarbeits-
forschung kommt daher dem Begriff „circadiane Störung“, 
also der Störung biologischer Rhythmen des Tages und de-
ren Desynchronisation, eine Schlüsselrolle zu. 

Dabei scheint das Risiko für Herzinfarkte und plötzlicher Herz-
tod insbesondere am Anfang und am Ende der Nacht erhöht 
(Lavery et al. 1997). Blutdruck sowie die parasympathische 
und sympathische Modulation der Herzfrequenz folgen ei-
nem circadianen Rhythmus (Scheer et al. 2010; Boudreau 
et al. 2012). Diese unterliegen einem starken Einfluss von 
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Schlaf und insbesondere Schlafqualität (Boudreau et al. 
2013). Auch geht man davon aus, dass das oft als „Dunkel-
heitshormon“ bezeichnete Melatonin, einer der wichtigsten 
endogenen Signalgeber für die circadianen Rhythmen im 
Körper, einen starken Einfluss auf kardiovaskuläre Prozesse 
hat. So konnte in einem Placebo kontrollierten Experiment 
gezeigt werden, dass sich Herzfrequenz und Herz-Raten-Va-
riabilität bei gezieltem Einsatz von Melatonin modifizieren 
ließen (Vandewalle et al. 2007). Der Einsatz von Melatonin 
als Therapeutikum wird insbesondere bei kardiovaskulären 
Erkrankungen diskutiert (Sun et al. 2016). Die sogenannte 
„Light-at-Night Hypothese“ postuliert Veränderungen in cir-
cadianen Rhythmen der Hormonfreisetzung insbesondere 
infolge des Einflusses von blauem Licht in der Nacht auf die 
Ausschüttung von Melatonin durch die Zirbeldrüse (Saper 
2013). Die Freisetzung von Melatonin steigt mit Beginn der 
Dunkelheit stark an und hat bei den meisten Menschen ei-
nen Peak zwischen zwei und fünf Uhr in der Nacht. Die Me-
latonin-Freisetzung bei Lichtexposition wird jedoch nicht nur 
nach hinten verschoben, sondern verringert sich auch etwas. 
Diese Hypothese hat insbesondere in der Krebsforschung 
eine besondere Rolle, da es Hinweise auf antikanzerogene 
Effekte von Melatonin gibt (Stevens 2005; Hill et al. 2015). 

Im Hinblick auf Störungen in den Tagesrhythmen bei Schicht-
arbeit wird aber noch eine Reihe von weiteren Mechanismen 
diskutiert, die bei der Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen von Bedeutung sein könnten. Dazu gehören gestör-
ter Schlaf, psychomentale Belastungen oder ein Vitamin-D-
Mangel (Fritschi et al. 2011; Moreno et al. 2019). Letzterer 
scheint zumindest bei Schichtarbeitenden mit nur wenigen 
Nachtschichten im Monat – wie auch in der IPA Feldstudie 
zu Schichtarbeit bestätigt – nicht besonders stark ausge-
prägt zu sein (Lehnert et al. 2018). 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schichtarbeit
Koronare Herzerkrankungen gehören (KHK) in Deutschland 
zu den häufigsten Erkrankungen und stellen auch eine der 
häufigsten Todesursachen dar. Männer haben ein höheres Ri-
siko als Frauen an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erkranken: 
Es wird geschätzt, dass bei etwa sieben Prozent der Frauen 
und zehn Prozent der Männer in Deutschland im Laufe des 
Lebens eine koronare Herzerkrankung diagnostiziert wird. 
Das Risiko steigt mit dem Alter an: Ab einem Alter von 65 
Jahren erkranken circa 28 Prozent der Männer und 18 Prozent 
der Frauen an einer KHK im Laufe ihres Lebens (Bundesärz-
tekammer 2019). Die wichtigsten Risikofaktoren für die Ent-
stehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfäl-
len betreffen überwiegend die so genannten „klassischen“ 
Lebensstilfaktoren wie Rauchen, mangelnde körperliche Ak-

tivität, Übergewicht, Bluthochdruck, Hyperlipidämie, hoher 
Alkoholkonsum, ungesunde Ernährung und Diabetes melli-
tus. Zusätzlich können familiäre Faktoren und psychosozi-
ale Belastungen eine Rolle spielen (Ptushkina et al. 2018). 

In den letzten Jahrzehnten wurden mögliche Zusammenhän-
ge zwischen Schichtarbeit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
intensiv erforscht (Strohmaier et al. 2018). Eine Meta-Analyse 
aus dem Jahr 2012 legte für jegliches koronares Ereignis be-
ziehungsweise für einen akuten Myokardinfarkt ein gepool-
tes, um 20 Prozent erhöhtes Risiko nahe. Jedoch konnten nur 
bei einem Teil der eingeschlossenen Studien umfangreiche 
Adjustierungen für wichtige Risikofaktoren vorgenommen 
werden (Vyas et al. 2012). Von höherer Wertigkeit ist deshalb 
eine Auswertung der Nurses‘ Health Study (NHS), die das Ri-
siko von kardiovaskulären Erkrankungen bei Beschäftigung 
in rotierenden Schichtsystemen prospektiv untersuchte (Vet-
ter et al. 2016). In dieser Analyse wurde für eine Vielzahl von 
möglichen Störfaktoren adjustiert, unter anderem Alter, eine 
positive Familienanamnese, Ernährung, körperliche Aktivität, 
Body-Mass-Index (BMI), Packungsjahre Zigaretten, Alkohol-
konsum, Geburtenanzahl, Menopausenstatus, das Vorliegen 
von Bluthochdruck, Diabetes und einer Hypercholesterinä-
mie. Insgesamt schwächten die umfangreichen Adjustierun-
gen für die genannten Störfaktoren das Risiko für eine kar-
diovaskuläre Erkrankung bei Beschäftigten in Schichtarbeit 
ab. Insbesondere Wechselwirkungen mit bei Schichtarbeit 
häufiger auftretenden schädlichen Lebensstilfaktoren wie 
einem erhöhten BMI sowie häufigerem Rauchen scheinen 
dabei von Bedeutung zu sein. Insgesamt zeigte sich auch 
nach Adjustierung ein erhöhtes Risiko für Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen durch rotierende Schichtarbeit, wobei letzteres 
mit zunehmender Dauer der Tätigkeit anstieg (bei mehr als 
10-jähriger Tätigkeit in rotierenden Schichten um 30 Prozent). 
Die Ergebnisse der NHS deuteten darüber hinaus an, dass 
das Risiko nach Beendigung der Schichtarbeit wieder sinken 
kann (Vetter et al. 2016). Eine Meta-Analyse aus dem Jahr 

Kurz gefasst 

• Der Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Herz-
Kreislauf- beziehungsweise Krebserkrankungen wird 
intensiv erforscht.

• Die bisherige wissenschaftliche Datenlage ist zu 
 heterogen, um einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Schichtarbeit und den beiden Erkrankungen 
eindeutig herzustellen.

• Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen bei 
Schichtarbeitenden sollten somit zurzeit auch nicht 
als Berufskrankheit anerkannt werden. 
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2018 mit insgesamt zwölf Studien, davon fünf mit detaillier-
ten Informationen zur Schichtarbeits-Exposition, zeigte eine 
Risikoerhöhung um sieben Prozent alle fünf Jahre nach den 
ersten fünf Jahren in Schichtarbeit (Torquati et al. 2018). Das 
Risiko für einen Schlaganfall scheint nach einer aktuellen 
Meta-Analyse infolge von Schichtarbeit, wenn überhaupt, 
nur leicht erhöht zu sein (Li et al. 2016).

Individuelle Faktoren spielen für eine mögliche kardiovasku-
läre Beanspruchung durch Schichtarbeit eine bedeutende 
Rolle. Neben den Faktoren Alter und Geschlecht wird in neu-
eren Studien auch der individuelle Chronotyp von Beschäf-
tigten berücksichtigt. Dieser beschreibt die tageszeitliche 
Lage der biologischen Rhythmen, also ob jemand eher ein 
Morgen- oder Abendtyp ist (Roenneberg et al. 2007). Viele 
bei kardiovaskulären Erkrankungen relevanten ungünstigen 
Lebensstilfaktoren – wie ungesunde Ernährung, Rauchen, 
Alkoholkonsum oder wenig Sport – sind mit Schichtarbeit 
assoziiert (Bekkers et al. 2015). So wurde beispielsweise in 
einer Meta-Analyse zu longitudinalen Studien Schichtarbeit 
mit Gewichtszunahme und Übergewicht assoziiert (Proper 
et al. 2016). Dies ist bei in Schicht arbeitenden Beschäftig-
ten auch mit einem geringeren Einkommen und Sozialsta-
tus verknüpft. Typische Schichtarbeits-Berufe gehen häufig 
mit zum Teil hohen Belastungsfaktoren einher. Im Rahmen 
einer australischen Studie konnte gezeigt werden, dass die 
Prävalenz von Karzinogenen am Arbeitsplatz wie Diesel, po-
lyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen oder ioni-
sierender Strahlung unter Schichtarbeitenden höher ist als 
bei Beschäftigten, die nur tagsüber arbeiten (El-Zaemey and 
Carey 2019). Belastende Expositionen treten aber insbeson-
dere zu Zeitpunkten auf, wenn die körpereigene Abwehr auf-
grund der circadianen Rhythmik möglicherweise geringer 
ist. So zeigen z. B. physikalische Stressoren wie Lärm oder 
Hitze in tierexperimentellen Studien stark zeitabhängige Re-
aktionen (Smolensky et al. 2019). 

Bewertung der Studien zur Risikoerhöhung für Herz-
Kreislauf-Erkrankung durch Schichtarbeit
Für Herz-Kreislauf-Erkrankungen zeigt sich ein Zusammen-
hang mit Schichtarbeit, der mit langjähriger Schichtarbeit 
stärker wird. Insgesamt bleiben die gepoolten Risikoschät-
zer aus Meta-Analysen sowie die Befunde aus der großen 
NHS-Kohorte deutlich unterhalb einer Verdoppelung des 
Erkrankungsrisikos. Die multikausalen, in erster Linie dem 
allgemeinen Lebensstil zuzuordnenden Ursachen dieser Er-
krankungen stellt eine zusätzliche Komplexität dar. Wechsel-
wirkungen mit ungünstigen Lebensstilfaktoren bei Beschäf-
tigten in Schichtarbeit können häufiger auftreten. Insgesamt 
ist das Ausmaß der Risikoerhöhung für Herz-Kreislauf-Er-

krankungen nach Schichtarbeit gering, so dass gegenwärtig 
unklar ist, ob diese nicht im Wesentlichen auf die mit einer 
Tätigkeit in Schichtarbeit assoziierten Lebensstilfaktoren 
zurückzuführen ist. Es ist nicht auszuschließen, dass zu-
künftige Studien mit einer besseren Trennschärfe nach un-
terschiedlichen Schichtsystemen, individuellen Faktoren und 
verschiedenen Begleitexpositionen Szenarien aufdecken, 
die zu einer besonderen Gefährdung beitragen.

Ansatzpunkte für die Prävention von Herzkreislauf-
Erkrankungen infolge Schichtarbeit
Nach den vorliegenden wissenschaftlichen Studien könnte 
wahrscheinlich insbesondere die Verbesserung der nächtli-
chen Lichteinwirkung Ansatzpunkte bieten, gesundheitliche 
Gefährdungen zu verringern. Allerdings ist zum aktuellen 
Zeitpunkt noch unklar, wie eine verbesserte Beleuchtung 
genau aussehen könnte. Die Identifikation besonders emp-
fänglicher Subgruppen sowie die Früherkennung von star-
ker gesundheitlicher Beanspruchung sollte insbesondere 
für die Prävention vorangetrieben werden. Aktuell werden 
– vielfach auch kritisch – Optionen einer Beleuchtung am 
Arbeitsplatz, die mögliche negative Folgen von nächtlicher 
Arbeit abmindern könnten, diskutiert (Kantermann et al. 
2018; Lowden et al. 2019). 

Krebserkrankungen und Schichtarbeit
Aktuell wird auch der mögliche Zusammenhang zwischen 
Schichtarbeit und Krebserkrankungen vermehrt diskutiert. 
Grund dafür ist die Bekanntmachung der Internationalen 
Krebsagentur (IARC) zur Einstufung von Nachtarbeit im Som-
mer 2019. Dabei wurde „Nachtarbeit“ – wie zwölf Jahre zuvor 
„Schichtarbeit, die mit circadianen Störungen verbunden 
ist“ – in Gruppe 2A wahrscheinlich krebserregend einge-
stuft. Der aktuelle Forschungsstand zu Schichtarbeit und 
Krebserkrankungen wird auch in einer Übersichtsarbeit im 
Zentralblatt für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergo-
nomie dargestellt (Rabstein et al. 2020). Die Evidenz aus 
den epidemiologischen Studien wurde als begrenzt einge-
schätzt, während tierexperimentelle Studien laut IARC eine 
ausreichende Evidenz für einen Einfluss von Änderungen 
im Licht-Dunkel-Zyklus lieferten (IARC Monographs Vol 124 
group 2019).

Auch im Rahmen des National Toxicology Programs der US-
amerikanischen Gesundheitsbehörde wurde die vorliegende 
epidemiologische Evidenz zu Schichtarbeit und Krebserkran-
kungen ausführlich diskutiert (Office of the Report on Carci-
nogens, Division of the National Toxicology Program 2018). 
Beide Bewertungen stellen die aktuellen Erkenntnisse zur 
Light-at-Night Hypothese in den Vordergrund, jedoch wurden 
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die Auswirkungen von Licht auf chronische Erkrankungen 
und das Ausmaß einer circadianen Störung in epidemio-
logischen Studien bisher wegen fehlender methodischer 
Ansätze kaum untersucht. 

Studien zum Krebsrisiko infolge von Schichtarbeit 
sehr heterogen
In der Einschätzung der IARC stand insbesondere das Risiko 
für Frauen, an Brustkrebs zu erkranken, im Vordergrund (IARC 
Monographs Vol 124 group 2019). Erhöhte Risiken zeigten 
sich vor allem in den bisher publizierten Fall-Kontroll-Studi-
en, während in Kohortenstudien insgesamt keine deutliche 
Tendenz für eine Risikoerhöhung gezeigt werden konnte. 

In mehreren epidemiologischen Studien wurden darüber hi-
naus mögliche Zusammenhänge zwischen Schichtarbeit und 
Prostatakrebs untersucht. Die bisher publizierte Evidenz weist 
allerdings ein sehr heterogenes Bild mit zum Teil erhöhten 
Risiken, zum Teil aber auch nicht auffälligen Ergebnissen auf. 
Bei längerer Schichtarbeitsdauer wurden tendenziell höhere 
Risikoschätzer beobachtet, jedoch zumeist ohne konsistente 
Dosis-Effekt-Beziehung (Office of the Report on Carcinogens, 
Division of the National Toxicology Program 2018).

Die Zusammenfassung der Evidenz zu Schichtarbeit auf 
Grundlage epidemiologischer Studien ist, wie bereits im IPA 
Journal 03/2017 berichtet wurde, zum Teil mit erheblichen 
Schwierigkeiten verbunden (Rabstein et al. 2017). Insgesamt 
erschwert die Heterogenität der bisherigen Studien hinsicht-
lich Art der Studienpopulation, Auswahl der Vergleichsper-
sonen, Detailtiefe der erhobenen Schichtangaben, der un-
terschiedlichen Adjustierungen sowie der Durchführung in 
unterschiedlichen Ländern die übergreifende Interpretation 
der Ergebnisse. Zudem beobachteten die meisten Studien 
in Subgruppenanalysen (z. B. nach Dauer in Schichtarbeit) 
nur wenige exponierte Fälle, so dass die Konfidenzintervalle 
für diese Risikoschätzer sehr weit sind. 

Ein wesentliches Problem bei der Interpretation von Ergeb-
nissen sind große Unterschiede zwischen Kohorten-Studien, 
die eine Exposition gegenüber Schichtarbeit oftmals eher 
grob einschätzen, und Fall-Kontroll-Studien, bei denen die 
Aussagekraft durch einen möglichen Recall Bias (fehlerhafte 
Erinnerung an zurückliegende Expositionen) eingeschränkt 
sein kann. Dies kann die Betrachtung des in diesem Kontext 
am häufigsten untersuchten Endpunkt Brustkrebs verdeutli-
chen: Meta-Analysen der über 30 Originalstudien weisen für 
Fall-Kontroll-Studien eine Risikoerhöhung um circa 50 Prozent 
für eine jemals ausgeübte Beschäftigung in Nachtarbeit auf. 
Werden zum gleichen Zusammenhang die Ergebnisse aus 

Kohorten-Studien zusammengefasst, zeigt sich keine Risi-
koerhöhung (siehe z. B. Office of the Report on Carcinogens, 
Division of the National Toxicology Program 2018). In der vom 
IPA initiierten gepoolten Analyse aus Fall-Kontroll-Studien zu 
Brustkrebs mit ausführlicher Berufsbiographie konnte ein 
genereller Zusammenhang zwischen langjähriger Nachtar-
beit und Brustkrebs nicht gezeigt werden. In der Studienpo-
pulation, die mehr als 12.000 Fälle und Kontrolle umfasste, 
wurde allerdings ein Zusammenhang für die Gruppe der prä-
menopausalen Frauen und bei hoher Nachtarbeitsintensität 
(lange Nachtschichten und mehr als drei Nachtschichten pro 
Woche) beobachtet (Cordina-Duverger et al. 2018). 

Fazit
In Deutschland werden Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder 
Krebserkrankungen bei Schichtarbeitenden zurzeit nicht als 
Berufskrankheit anerkannt. Auch gibt es bisher keine an-
erkannten Fälle nach § 9 Abs. 2 SGB VII. Hiernach können 
nur dann Erkrankungen wie eine Berufskrankheit als Versi-
cherungsfall anerkannt werden, sofern zum Zeitpunkt der 
Entscheidung hierfür neue Erkenntnisse der medizinischen 
Wissenschaft vorliegen und dies von der Mehrheit der auf 
dem jeweiligen Fachgebiet tätigen Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftlern vertreten wird. 

Die bisherige wissenschaftliche Datenlage für einen ursäch-
lichen Zusammenhang zwischen Schichtarbeit und Erkran-
kungen des Herz-Kreislauf-Systems oder Krebserkrankungen 
nach langjähriger Schicht- und Nachtarbeit ist sehr hetero-
gen, so dass diese Voraussetzungen zur Anerkennung der-
zeit nicht gegeben sind. 

Insbesondere liegen keine genauen Erkenntnisse vor:
• ob genaue Aussagen im Hinblick auf die 

 Zielerkrankungen getroffen werden können, 
• ab wann Schichtarbeit als schädlich einzuschätzen 

ist oder 
• welche Schichtsysteme mit einer geringeren 

 Belastung einhergehen. 

Diese Fragestellungen müssen in weiteren Studien unter-
sucht werden.

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Behrens,  

Prof Dr. Thomas Brüning,  Dr. Christian Eisenhawer, 
Dr. Dirk Pallapies, Dr. Sylvia Rabstein  

IPA
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