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Dauernachtarbeit soll die Ausnahme bleiben

Studie Uber die gesundheitlichen Folgen von Dauernachtarbeit

Dauernachtarbeit soll die Ausnahme bleiben, aber dort zugelassen werden, wo
sie aus betrieblichen Grunden unentbehrlich ist. Dies entschieden das seco und
die Eidg. Arbeitskommission. Als Entscheidgrundlage diente eine vom seco in

Auftrag gegebene Studie zu den gesundheitlichen Folgen der Dauernachtarbeit.

Um die Diskussion uber die gesundheitlichen Folgen von Dauernachtarbeit auf eine solide
Grundlage zu stellen, hat das seco eine Studie in Auftrag gegeben, deren Resultate im April 2005
der Eidgendssichen Arbeitskommission vorgestellt wurden. Zusammenfassend kommt die Studie
zum Schluss, dass nicht nur die in dauernder Nachtarbeit zugewiesene Arbeit fir gesundheitliche
Folgen der Nachtarbeitenden verantwortlich gemacht werden kann, sondern dass ganz allgemein
die Arbeits- und Lebensbedingungen eine ebenso grosse Rolle spielen. Deshalb misse die Frage
der Nachtarbeit in einem umfassenden Kontext betrachtet werden und das Problem als
Interaktion zwischen Arbeit, Lebensweise und Gesundheit behandelt werden. Die Eidgendssiche
Arbeitskommission hat daraufhin eine Diskussion tber die gesetzlichen Bestimmungen beztglich
Dauernachtarbeit gefiihrt und gemeinsam mit dem seco einhellig folgendes Vorgehen
beschlossen:

Dauernachtarbeit soll die Ausnahme bleiben, aber dort zugelassen werden, wo sie aus
betrieblichen Griinden unentbehrlich ist:

es existieren keine Gegenschichten (Bsp.: Nachtwachter in einem Hotel)

die Arbeit kann nur in der Nacht ausgefuhrt werden (Bsp.: Backerei, Druckerei)

es kann in Betrieben mit Wechselschichten nachweisbar nicht gentigend Personal
rekrutiert werden (Bsp.: Textilindustrie)

wn

Das seco wird die betroffenen Betriebe in den n&chsten Wochen anschreiben, Uber diesen
Entscheid informieren und sie bitten, bei Bedarf ihre Gesuche zu erneuern. Nach Prufung der
Gesuche werden die Bewilligungen flr drei Jahre erteilt werden. Wéahrend dieser drei Jahren
werden die Betriebe mit Dauernachtarbeit vom seco tberprtft und beraten werden.

Die bestehenden Bewilligungen fur Dauernachtarbeit wurden bis Ende 2005 verlangert und sollen
bei deren Erneuerung im Herbst 2005 dem geltenden Recht angepasst werden.

Bern 5. Juli 2005

Staatssekretariat fur Wirtschaft
Kommunikation
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Dauernachtarbeit!

(Zusammenfassung erstellt durch das Staatssekretariat fiir Wirtschaft — seco)

Eine Studie Uber die gesundheitlichen Folgen von Dauernachtarbeit, welche im
Auftrag des seco durchgefuhrt wurde, kommt zum Schluss, dass
Schichtarbeitende generell mehr gesundheitliche Probleme haben als der Rest
der Schweizer Bevolkerung, und aufgrund ihrer beruflichen Stellung und ihres
Bildungsniveaus einer Gruppe mit geringerem sozialen Status angehéren. Aus
den Untersuchungen geht hervor, dass sich Arbeitnehmende, die wahrend ihrer
beruflichen Laufbahn vorwiegend Dauernachtarbeit geleistet haben, weniger
gesund fuhlen als die reprasentative Stichprobe und infolgedessen als die ubrige
Erwerbsbevélkerung. Personen mit friherer Schichtarbeiterfahrung schéatzen
ihren Gesundheitszustand zudem als weniger gut ein als jene, die noch immer
Nachtarbeit leisten. Die Studie analysiert die Auswirkungen von Dauernachtarbeit
auf die Gesundheit und untersucht, ob arbeitsbedingte Folgen hier haufiger
auftreten als bei Arbeitnehmenden, die zwischen Nacht- und Tagesarbeit
wechseln.

Die Studie untermauert in allen Punkten die Ergebnisse der einschlagigen Literatur. Fakt
ist, dass atypische Arbeitszeiten die Gesundheit generell beeintrachtigen und dass vor
allem ehemalige Nachtarbeitende von diesen Folgen betroffen sind. Atypische Arbeits-
zeiten und speziell Nachtarbeit wirken sich negativ auf die Gesundheit der Arbeitneh-
menden aus. Aber wegen des so genannten «Gesunden-Schichtarbeiter-Effekts»? mani-
festieren sich diese negativen Auswirkungen hauptsachlich bei friiheren Nachtarbeiten-
den, die ihre Arbeit gesundheitsbedingt aufgeben mussten.

Die Studienergebnisse bilden eine wissenschaftliche Grundlage fur kinftige Entschei-
dungen in den Bereichen Nachtarbeit und Arbeitnehmerschutz bei Dauernachtarbeit.
Gemass Untersuchung schlagen sich korperliche und psychische Belastung am Ar-
beitsplatz nachteilig auf den subjektiven Gesundheitszustand nieder, wahrenddessen
Selbstandigkeit am Arbeitsplatz, Unterstitzung in und ausserhalb der Arbeit sowie Auf-
stiegsmaglichkeiten sich positiv auf die Wahrnehmung der Gesundheit auswirken. All
diese Komponenten wirken mit den eigentlichen arbeitszeitbedingten Folgen ineinander.
Deshalb missen bei der Konzeption gesundheitsfordernder Arbeitszeitmodelle séamtlich
fur die jeweilige Arbeitssituation spezifischen Bedingungen berticksichtigt werden.

Stichprobenauswahl und wissenschaftliche Aussagekraft der Ergebnisse

Die untersuchte Stichprobe umfasst Personen aus verschiedenen Wirtschaftszweigen
(Industrie, Druckgewerbe, Vertrieb, Backereien, Pflegebereich). Die Befragten waren
alle zwischen 1991 und 2004 zu einem gegebenen Zeitpunkt in verschiedenen Arbeits-
zeitmodellen tatig (Dauernachtarbeit, atypische Arbeitszeit mit Nachtarbeit, atypische

! Forschungsteam: Daniel Ramaciotti, Céline Dubey und Olivia Lampert, Université de Neuchatel &
ERGOrama S.A., Genf, Marz 2005
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Arbeitszeit ohne Nachtarbeit und Tagesarbeit). Die Auswertungen erfolgten anhand von
Administrativdaten von 63 Unternehmen in der Deutsch- und Westschweiz. Insgesamt
haben 882 Personen an der Telefonbefragung teilgenommen. Die Fragen zielten auf die
berufliche Laufbahn, die subjektive Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen und des ge-
genwartigen Gesundheitszustandes (korperliches, funktionelles und psychisches Wohl-
befinden). Aufgrund der vergleichsweise hohen Teilnehmerzahl fir diese Art von Unter-
suchung ist es moglich, aussagekraftige und detaillierte Angaben zu den Unterkatego-
rien zu machen, beispielsweise zu Wirtschaftszweigen, Alter und Staatsangehdrigkeit.

Bei der Untersuchung der Auswirkungen von Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit
liegt ein grosses Problem darin, dass Personen mit gesundheitlichen Problemen ihre
Stelle aufgeben und eine neue suchen. Das bedeutet, dass nur gesunde Arbeitneh-
mende erfasst werden und die eigentlichen Auswirkungen von gesundheitsbeeintrachti-
genden Arbeitsbedingungen unbertcksichtigt bleiben. Hier spricht man vom so ge-
nannten “Gesunden-Arbeitnehmer-Effekt”. Wir haben dieses Problem umgangen, indem
wir frihere Schichtarbeitende in die Studie mit einbezogen haben.

Ausgangspunkt bildeten mehrere Gruppen von Arbeitnehmenden, die in einem be-
stimmten Arbeitszeitmodell, zu einem bestimmten Zeitpunkt in verschiedenen Wirt-
schaftsbranchen in der Schweiz tatig waren und Dauernachtarbeit leisteten. Bei den
Gruppen handelt es sich um Personen, die Dauernachtarbeit, Schichtarbeit und Tages-
arbeit leisten. Sie wurden so zusammengestellt, dass sie von der Arbeit her mit einem
entsprechenden Unternehmen verglichen werden kdnnen. Bei Personengruppen mit
anderen Arbeitszeitvorgaben konnten nur arbeitsspezifische Vergleiche innerhalb des
Unternehmens gezogen werden und, wo dies mdglich war, auch in Bezug auf das Ge-
schlecht, das Alter und die Anzahl Dienstjahre im Unternehmen.

Die Stichprobegruppen wurden telefonisch befragt. Die Befragungen fanden in mehre-
ren Schritten in Deutsch und Franzésisch statt. Solche Interviewbefragungen bei Refe-
renzgruppen erlauben es zum einen, «objektive» oder «sachliche» Informationen her-
auszufiltern(soziale/berufliche Stellung, Beruf, usw.). Zum andern geben sie Auskunft
dartber, wie die Betroffenen selber die analysierte Situation wahrnehmen (Selbstein-
schatzung, hier: eigene Wahrnehmung in Bezug auf die Gesundheit, die Arbeitsbedin-
gungen, usw.). Die im Rahmen der vorliegenden Studie gestellten Fragen bezogen sich
auf die soziobkonomische Situation der befragten Personen (demografische Angaben,
familiare Situation, Bildung, berufliche Stellung und Beruf), auf den Gesundheitszustand
zum Zeitpunkt der Befragung (korperliche, psychische Verfassung, Symptome, Unfalle,
Krankheiten, Stress, Vereinsamung) sowie die berufliche Laufbahn seit dem Abschluss
der Ausbildung bis heute (wo hat die Person tberall gearbeitet und wie lange, wie sahen
die jeweiligen Arbeitsbedingungen aus ihrer Sicht aus).

Um ein moglichst komplettes Bild zu erhalten, wurden fir die Befragung Unternehmen
aus verschiedenen Wirtschaftsbranchen angefragt, in denen Nachtarbeit geleistet wird:
Industrie, Pflegebereich, Backereien, Vertrieb, Druckgewerbe, Chemie, Sicherheits-
dienste, Hotellerie und Taxigewerbe. Hotellerie- und Taxigewerbe konnten nicht in die
Befragung aufgenommen werden, da jeder dieser Bereiche arbeits- und organisations-
technische Spezifitaiten ausweist, so dass sich keine Vergleichsgruppen bilden liessen.
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Mit den Bereichen Chemie und Sicherheitsdienste kam keine Zusammenarbeit zu-
stande.

Von den angefragten Unternehmen, die Nachtarbeit leisten, haben lediglich 63 an der
Studie teilgenommen (36%). 35,4% der Unternehmen gaben zeitliche Griinde fur die
Nichteilnahme an. 19,5% sagten ab, weil sie die gewiinschten Angaben nicht liefern
konnten® und/oder machten Datenschutzgriinde geltend (15%).

Ein wichtiger Aspekt im Zusammenhang mit der Studie ist der Umstand, dass sehr viele
Personen nicht mehr auffindbar bzw. tUber sie keine Informationen mehr vorhanden sind
oder angefragt werden kénnen (am Leben/verstorben, berufstatig, IV- oder AHV-Emp-
fanger). Es kann sich daher bei der Zahl der IV-Empfanger, der Rentenbeziiger bzw. der
Verstorbenen eine Unterschatzung ergeben. Bezuglich Sterblichkeit, Invaliditat und Alter
beim Rentenantritt sind unsere Aussagen dementsprechend nur bedingt aussagekréaftig.
Die gesundheitsrelevanten Ergebnisse sind folglich aus der Sicht der Fragen unter-
schatzt.

Untersuchte Aspekte

Die bei den Telefoninterviews gestellten Fragen basieren soweit als méglich auf bereits
bestehenden Daten, die fur periodische oder punktuelle Erhebungen in der Schweiz
verwendet wurden. Als Grundlage dienten in erster Linie die Befragung «Leben in der
Schweiz» des Schweizer Haushaltspanels (SHP), die seco-Studie «Die Kosten des
Stresses in der Schweiz» (Ramaciotti & Perriard, 2000) sowie die Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung (SGB) des Bundesamtes fur Statistik. Diese Bevdlkerungserhebun-
gen erfolgen mittels standardisierter Fragebdgen per Telefon. Das Ergebnis ist eine
Selbsteinschatzung der befragten Person (Informationen zu Gesundheitszustand, Ar-
beitsbedingungen, usw.). Da sich diese Erhebungen auf eine reprasentative Stichprobe
der standigen Wohnbevoélkerung in der Schweiz beziehen, ist durch die Verwendung
dieser gleichen Indikatoren ein Quervergleich mit den Ergebnissen der gesamtschwei-
zerischen Bevolkerung moglich.

Folgende acht Fragemodule wurden fur die Studie verwendet:

1. Personliche Angaben (Geschlecht, Geburtsjahr)

2. Aktuelle Familienverhaltnisse (Zivilstand, allein stehend oder Ehepaar, Anzahl
Erwachsene und Kinder im Haushalt, Alter der Kinder)

3. Gegenwartiger Gesundheitszustand (korperliches, psychisches Wohlbefinden,
Symptome, funktionelle Erkrankungen, Medikamentenkonsum, Stresssym-
ptome, Stressbekampfung, psychosoziale Gesundheit, Gefiihl der Vereinsa-
mung)

® Ein Teil der Unternehmen hat angegeben, dass sie die verlangten Unterlagen nicht in ihrem Archiv ha-
ben (Angaben nicht mehr lesbar, nicht vorhanden oder unvollstéandig, usw.), obwohl der Arbeitgeber die
Verzeichnisse oder andere Unterlagen, aus denen die fur den Vollzug des Gesetzes und der Verord-
nungen erforderlichen Angaben ersichtlich sind, den Vollzugs- und Aufsichtsorganen zur Verfiigung zu
halten hat (Art. 46 ArG). Ausserdem sieht Art. 73 Abs. 2 ArGV 1 vor, dass Verzeichnisse und andere
Unterlagen nach Ablauf ihrer Giltigkeit fur mindestens finf Jahre aufzubewahren sind.
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4. Lebensumstande (Trennung/Scheidung, Tod eines Familienmitglieds oder von
Freunden/Bekannten, Geburt/Schwangerschaft, Unfall — arbeitsbedingt oder
nicht, schwere Krankheit — arbeitsbedingt oder nicht)

Ausbildung (hochste erreichte Ausbildung, Diplom(e))

Gegenwartige berufliche Stellung (Erwerbspersonen: erwerbstétig, nichter-

werbstétig; Beschaftigungsgrad; Nichterwerbspersonen: Ausbildung, arbeits-

los, auf Arbeitssuche, in Rente, IV-Empfanger, zu Hause, weiterer Grund flr
eine Nichterwerbstatigkeit; gegenwartiger Beruf oder letzter ausgeibter Beruf)

7. Berufliche Laufbahn (Liste aller Anstellungen (ausgeibte Berufe) und deren
Dauer; Zeiten ohne Erwerbstatigkeit und deren Dauer bzw. die Grinde dafr:
Ausbildung, Arbeitslosigkeit, Stellensuche, Pensionierung, IV, zu Hause, an-
dere)

8. Arbeitszeitmodell und Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen fir jede der auf-
gefuhrten Anstellungen: Funktion/hierarchische Stellung; Anstellung (dauer-
haft, temporar/Hilfskraft, Lehrling); Beschaftigungsgrad; Arbeitszeiten (tags-
Uber, immer morgens, immer nachmittags, immer nachts, immer Schichtarbeit
3x8, Schichtarbeit 2x8, Schichtarbeit 2x12, andere: ndhere Angaben; flexible
Arbeitszeiten oder nicht; Grinde fur die Wahl der Arbeitszeiten (familiare,
Freizeit, wirtschaftliche/Lohn, keine Alternative, andere: ndhere Angaben);
Anderung der Arbeitszeiten; korperliche und psychische Belastungen, selb-
standige Arbeitsweise, Unterstitzung an der Arbeit und Unterstitzung in der
Familie bei arbeitsbedingten Problemen; Erschopfungszustand nach der Ar-
beit; Grund fur die Aufgabe der Arbeit (freiwilliger Stellenwechsel, Kiindigung,
Pensionierung, Invaliditat, usw.).

oo

Verschiedene Aspekte zur gesundheitlichen Selbsteinschéatzung und Morbiditat wurden
verwendet und zwar basierend auf Indikatoren, die im Rahmen der offiziellen Erhebun-
gen uber den Gesundheitszustand der Bevdlkerung bereits verwendet werden. a) kor-
perliches Wohlbefinden, b) funktionelle Einschrankungen, c) psychisches Wohlbefinden,
d) Symptome oder kérperliche Beschwerden, e€) Konsum von Substanzen, f) Stress und
Stressbewaltigung, g) psychosoziale Gesundheit (Geflhl der Vereinsamung). Diese
verschiedenen Aspekte entsprechen der neuen sozialen und psychosozialen Sichtweise
bei der Definition von Gesundheit. Die biomedizinische Sichtweise, die zuvor Uber lan-
gere Zeit gangig war, reduzierte die Gesundheit einzig auf die Abwesenheit einer
Krankheit oder Behinderung. Hier ist die Gesundheit positiv konnotiert und wird als kor-
perliches, psychisches und soziales gesundheitliches Wohlbefinden betrachtet. Ge-
sundheit ist ein standiges und komplexes Zusammenspiel biologischer, psychologischer
und sozialer Aspekte.

Der in der Schweiz und anderswo oft verwendete Indikator des subjektiven Gesund-
heitszustandes erlaubt es, das korperliche Wohlbefinden der befragten Personen an-
hand einer gesundheitlichen Selbsteinschatzung zu ermitteln.

Fur die Lebensqualitat und das gesundheitliche Wohlbefinden ist die funktionelle Ge-
sundheit ein entscheidender Faktor und zwar sowohl in individueller wie in sozialer
Hinsicht. Bringt man den Gesundheitsfaktor in den taglichen Ablauf des Individuums ein,
so beziehen sich die funktionellen Gesundheitsfaktoren — z.B. die hier verwendeten ge-

Ramaciotti, Dubey et Lampert, mars 2005 Summary -4/16



Dauernachtarbeit Mai 2005

sundheitsbedingten Einschrankungen in der Bewaltigung des Alltags — auf die positive
Einstellung zur Gesundheit, d.h. die Méglichkeit, die normalen funktionellen Fahigkeiten
zu nutzen und die Fahigkeit, die soziale Rolle wahrzunehmen.

Der Indikator psychisches Wohlbefinden gibt Auskunft Gber die seelische Verfassung
der interviewten Personen. Die Frage dazu lautet: «Haben Sie oft eine negative Ein-
stellung zum Leben in Form von Frustration, Hilflosigkeit, Angste, Depression; 0 heisst
nie, 10 heisst immer?». Negative emotionale Zustande liefern Informationen Uber ver-
schiedene Aspekte in Bezug auf die psychische Verfassung, beispielsweise Krankheiten
(Psychosen, Depressionen, usw.), allgemeine Symptome (Traurigkeit, Mudigkeit, usw.)
oder auch soziale Storungen (Isolierung, usw.).

Korperliche Beschwerden, wie beispielsweise Rucken- und Kopfschmerzen, Schlaf-
stoérungen, Probleme beim Horen oder Verdauungsbeschwerden, sind ein wichtiger As-
pekt der Gesundheit. Sie beeinflussen die korperliche Leistungsfahigkeit nachhaltig und
sind ein Ausdruck von Problemen. Es handelt sich um Veranderungen beim Gesund-
heitszustand, die hauptsachlich symptomatisch gelagert sind, und, wenn sie nicht
krankheitsbedingt sind, psychische Ursachen haben kdnnen (d.h. grosse psychosoziale
Probleme oder Stress) und auf die Arbeitsbedingungen zuriickzufiihren sind. Die ein-
schlagige Literatur hat bei gewissen Beschwerden, vor allem Schlafstérungen, Verdau-
ungsproblemen oder Herz-Kreislauf-Beschwerden, dargelegt, dass sie besonders auf
Nacht- bzw. Schichtarbeit zurtickzufiihren sind.

Der Konsum von Substanzen (z.B. Schlafmittel) ist beispielsweise auch auf allgemeine
Probleme zuriickzufuhren oder hilft bei der Problembewaltigung (Coping) in schwierigen
Situationen.

Der Ausdruck Stress wird allgemein dann verwendet, wenn die betroffene Person nicht
in der Lage ist, auf die Anforderungen aus der Umwelt in adaquater oder effizienter
Weise zu reagieren oder wenn die Reaktion eine starke Abnutzung des Organismus
hervorruft. Stress ist das vielschichtige Verhéaltnis zwischen einer Person und deren
Umwelt. Die Bedurfnisse des Individuums und die es umgebende Realitat stimmen nicht
mehr Uberein, sei es bezogen auf das Leben im Allgemeinen oder auf die Arbeit. Die
Bewaltigung einer Stresssituation ergibt sich aus dem Zusammenwirken zwischen den
Charakteristiken der externen Situation (Anforderungen, Zwange, usw.) und jenen des
Individuums selber (Lebenszyklus, genetische Voraussetzungen, korperliche Verfas-
sung, usw.).

Internationale Untersuchungen haben aufgezeigt, dass zwischen dem Gesundheitszu-
stand einer Person und den Arbeitsbedingungen ein Zusammenhang besteht. Die ar-
beits- und organisationsrelevanten Prozesse, die Einfluss auf die Gesundheit nehmen,
sind dabei empirisch nachgewiesen worden. Das von Karasek (Karasek & Theorell,
1990) erarbeitete Modell «Druck am Arbeitsplatz» bildet einen konzeptuellen Rahmen
fur die Analyse der Arbeitsbedingungen. Karasek definiert dazu die verschiedenen ge-
sundheitsbeeinflussenden Dimensionen (Stresswirkungen wegen Arbeitsbelastung oder
zeitlichem Druck, Selbstandigkeit und Qualifikation in Bezug auf die Aufgaben, soziale
Unterstitzung, unsicherer Arbeitsplatz). Die auf diesem Modell basierenden Analysen
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haben verdeutlicht, dass die Risikokombination «grosser Druck + wenig Selbstandigkeit
+ wenig soziale Unterstlitzung» sozioemotional eine grosse Belastung bedeutet und die
Gesundheit beeintrachtiget (Morbiditat und Sterblichkeit).

Um analysieren zu kdnnen, wie die verschiedenen Referenzgruppen die Arbeitsbedin-
gungen wahrnehmen, wurde fir jede genannte Anstellung eine Reihe spezifischer Fra-
gen gestellt. Dazu wurden folgende Aspekte der Arbeitsbedingungen integriert: frei ge-
wahlte oder vorgeschriebene Arbeitszeiten; psychische und korperliche Belastung;
Moglichkeit, auf die Arbeitsablaufe Einfluss zu nehmen; Untersttitzung an der Arbeit und
Unterstitzung in der Familie bei arbeitsbedingten Problemen; Erschépfungszustand
nach der Arbeit; Grund fir die Aufgabe der Arbeit (freiwilliger Stellenwechsel, Kindi-
gung, Pensionierung, Invaliditat; andere: nahere Angabe). Mit diesen Fragen lassen sich
verschiedene Indikatoren konzeptualisieren, die sich einerseits auf die aktuelle Situation
der befragten Person beziehen, andererseits auf die Arbeitsbedingungen wéahrend der
ganzen beruflichen Laufbahn. Diese Indikatoren kdnnen zum Beispiel sein: die Anzahl
Kindigungen, die Dauer der korperlichen Schwerarbeit (Anzahl Jahre), die Anzahl Ar-
beitsstellen, an denen selbsténdiges Arbeiten als nicht méglich empfunden wurde.

Ergebnisse

Da fur die vorliegende Studie Indikatoren verwendet wurden, die auch in anderen Erhe-
bungen in der Schweiz zur Anwendung gelangen, kann der Gesundheitszustand der
befragten Personen mit dem gesundheitlichen Wohlbefinden der ganzen Schweizer Be
volkerung verglichen werden. Generell lasst sich feststellen, dass Dauernachtarbei-
tende und Personen mit friherer Schichtarbeiterfahrung mehr gesundheitliche
Probleme haben als der Rest der Bevoélkerung. Ihr allgemeiner Gesundheitszustand
ist weniger gut und auch ihre funktionelle und ihre psychische Verfassung ist im Ver-
gleich schlechter. Die Befragten klagen Uber gesundheitliche Probleme, die spezifisch
auf die Schichtarbeit zurickzufiihren sind. Als haufigste Gebrechen werden Schlafsto-
rungen, Herz-Kreislauf-Beschwerden und Verdauungsprobleme angegeben. Beschwer-
den im Bewegungsapparat treten ebenfalls weit haufiger auf, so beispielsweise
Schmerzen in den Beinen/Flssen/schwere Beine, Schmerzen in den Armen/Handen,
andere Gelenk-/Muskelschmerzen sowie Stérungen am Bewegungsapparat (z.B. beim
Gehen). Etwas weniger verbreitet sind hingegen Nervositat/Reizbarkeit/Anspannung.
Die Befragten (n=882) fuihlen sich auch weniger gestresst und kdnnen klar besser mit
Stress umgehen als der Rest der Schweizer Bevolkerung.

Dauernachtarbeitende und ihre Referenzgruppen, die in Schweizer Unternehmen tétig
sind, die Nachtarbeit leisten (und an der Untersuchung teilgenommen haben), sind auf-
grund ihres Berufs und ihrer sozialen Zugehorigkeit, was die Gesundheit anbelangt,
gefahrdeter und zwar unabhangig davon, wie ihr Arbeitstundenplan aussieht.
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Wie steht es um die Gesundheit von Dauernachtarbeitenden

Die befragten Personen, die zum Zeitpunkt der Erhebung Dauernachtarbeit leiste-
ten, sind generell gesiinder als Arbeitnehmende mit anderen Arbeitszeitmodellen.
Dies das Ergebnis der Befragungen. Personen, die zum Zeitpunkt der Telefonin-
terviews ausschliesslich Nachtarbeit leisteten, fuhlten sich generell gestnder,
hatten weniger funktionelle Beschwerden und Symptome und waren weniger ge-
stresst als Personen mit anderen Arbeitsstundenpléanen. Sie konsumieren Uber-
dies generell vergleichsweise weniger Substanzen und verzeichnen weniger Er-
werbsausfélle infolge IV/Krankheit/Unfall. Gemass Befragung ist der allgemeine und
funktionelle Gesundheitszustand von heute noch in Dauernachtarbeit tatigen Personen
im Vergleich zu Personen mit anderen Arbeitszeiten besser. Ausserdem sagten Dauer-
nachtarbeitende aus, dass sie «nie» irgendwelche Symptome haben und «nie» Sub-
stanzen konsumieren. Diese Untersuchungsergebnisse decken sich mit der einschlagi-
gen Literatur. Daraus geht ebenfalls hervor, dass Dauernachtarbeitende zu einer Arbeit-
nehmerkategorie gehdren, die bei guter Gesundheit ist.

Avrbeitszeiten zum Zeitpunkt der Erhebung und Gesundheitszustand der Arbeitnehmenden
(n=756, 754, 755)

‘ W Vergleichsstichprobe (PSM03) [ nur Tagesarbeit I nur Nachtarbeit [ atypische Arbeitszeit mit Nachtarbeit [atypische Arbeitszeit ohne Nachtarbeit

100.0%

— 94.1% 94.0%
95.0% 936%

89.8% 89.9%

88.0%

86.5%
° 86.1%

86.1%

80.2%

allgemeiner Gesundheitszustand sehr gut gute funktionelle Gesundheit gute psychische Verfassung
und gut (1 und 2) (Beschwerden: 0 bis 6) (bedriickt, negative Lebenseinstellung: 0 bis 5)
(p=.175n.s.) (p=.246n.s.) (p=.395n.s.)

Grafik: Arbeitszeiten zum Zeitpunkt der Erhebung und Gesundheitszustand der Arbeithehmenden (n=756,
754. 755)
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Grafik 21 Arbeitszeitmodelle: Unterteilung nach Gesundheitszustand der Arbeit-
nehmenden

Die Grafik illustriert die Problematik des so genannten «Gesunden-Schichtarbei-
ter-Effekts». Untersuchung haben namlich verdeutlicht, dass Dauerschichtarbei-
tende (Dauernachtarbeit und /oder Schichtarbeit), die ihre Arbeit behalten, kor-
perlich robust und in guter gesundheitlich Verfassung sind.

Die negativen Auswirkungen von Dauernachtarbeit auf die Gesundheit durfen indes
nicht verharmlost werden. Deshalb muss ein Vergleich angestellt werden zwischen dem
Gesundheitszustand von Personen, die heute nicht mehr Nachtarbeit leisten (7,9%),
und jenen, die in der letzten Anstellung standig in der Nacht tatig waren (26,6%). In den
Vergleich missen schliesslich auch Personen einbezogen werden, die wahrend ihrer
ganzen beruflichen Laufbahn keine Dauernachtarbeiterfahrung gemacht haben (65,4%).
Die gute gesundheitliche Verfassung von im Zeitpunkt der Erhebung dauernachtarbei-
tenden Personen muss etwas relativiert werden. Personen, die in ihrer letzten Anstel-
lung Dauernachtarbeit geleistet haben, waren nicht frei von Beschwerden und klagten
vor allem Uber Schlafstdrungen® und wiesen langere Arbeitsabwesenheiten infolge
IV/Krankheit/Unfall auf.

In Bezug auf diese drei Gesundheitsindikatoren sind zwischen den Dauernachtarbeiten-
den in letzter Anstellung, ehemaligen Dauernachtarbeitenden und Personen ohne
Nachtarbeiterfahrung keine merklichen Unterschiede feststellbar. Aber alle drei Perso-
nenkategorien liegen, was die Gesundheit angeht, tlber dem Durchschnitt.

Ehemalige Dauernachtarbeitende und Personen, die wahrend ihrer
Berufslebens mehrheitlich Dauernachtarbeit geleistet haben.

Gesundheitliche Beschwerden als Folge von atypischen Arbeitszeiten, speziell
von Nachtarbeit, lassen sich dagegen bei Personen ausmachen, die ihre Arbeit
aus gesundheitlichen Grunden aufgeben mussten (ehemalige Dauernachtarbei-
tende) oder wahrend ihres Berufslebens mehrheitlich Dauernachtarbeit geleistet
haben.

Ehemalige Dauernachtarbeitende ausserten vermehrt die in der einschlagigen Literatur
fur atypische Arbeitszeiten identifizierten Beschwerden: Herz-Kreislauf-Beschwerden,
Verdauungsstorungen, Nervositat/Reizbarkeit/Anspannung und Schlafstérungen.
Diese Personen, die heute nicht mehr Nachtarbeit leisten, weisen solche Symptome
haufiger auf als Personen, die noch immer Dauernachtarbeit leisten bzw. in ihrer letzten

* In dieser Gruppe sind sowohl Personen zu finden, die noch Dauernachtarbeit leisten,
als auch Nichterwerbstétige, dies in der letzten Anstellung Nachtarbeit leisteten.
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Anstellung geleistet haben oder Personen ohne Nachtarbeiterfahrung. Ehemalige Dau-
ernachtarbeitende haben generell auch héaufiger allgemeine Beschwerden (Sym-
ptomen) und nehmen regelméassiger gewisse Substanzen ein (Kopfschmerztablet-
ten, Schmerzmittel, alkoholische Getranke). Ausserdem fuhlen sie sich eher ge-
stresst. Der allgemeine Gesundheitszustand sowie die korperliche und psychische
Verfassung sind bei ehemaligen Dauernachtarbeitenden im Vergleich nicht viel anders.
Bezogen auf diese drei Indikatoren geht es ihnen aber gesundheitlich schlechter als der
reprasentativen Stichprobe der Schweizer Bevoélkerung. Anhand der multivariablen
Analysen lasst sich diese Aussage freilich differenzieren. So geht hervor, dass der Ge-
sundheitszustand der Individuen innerhalb einer untersuchten Arbeitszeitkategorie nicht
identisch ist. In jeder Gruppe finden sich zu jeweils unterschiedlichen Anteilen Perso-
nen, die bei guter bzw. schlechter Gesundheit sind. Daraus lasst sich folgendes Fazit
ziehen: Personen, die vormals zu atypischen Arbeitszeiten mit Nachtarbeit gearbeitet
haben (3x8 et 2x12) (n=45), d.h. ausserhalb der normalen Tagesarbeitszeiten, weisen
nicht zwangslaufig die gleichen gesundheitlichen Probleme auf wie ehemalige Dauer-
nachtarbeitende. Zwischen diesen ehemaligen Schichtarbeitenden und Personen, die in
der letzten Anstellung zu atypischen Arbeitszeiten mit Nachtarbeit tatig waren, bzw.
Personen ohne Schichtarbeiterfahrung lassen sich keine wesentlichen Unterschiede
ausmachen.

Gewisse Gesundheitsprobleme, die bei ehemaligen Dauernachtarbeitenden zu finden
sind, treffen auch auf Personen zu, die wahrend ihrer Berufslebens mehrheitlich Dauer-
nachtarbeit geleistet haben. Verglichen mit Personen, die am langsten zu anderen
Arbeitszeiten gearbeitet haben, klagen Personen, die wahrend ihrer Berufslebens
mehrheitlich Dauernachtarbeit geleistet haben, hauptsachlich Gber Nervosi-
tat/Reizbarkeit/Anspannung und Herz-Kreislauf-Beschwerden. lhre korperliche Ver-
fassung stufen sie als weniger gut ein und es treten bei ihnen haufiger schwere Erkran-
kungen sowie mindestens eine Arbeitsabwesenheit infolge IV/Krankheit/Unfall auf. Per-
sonen, die wahrend ihres Berufslebens mehrheitlich zu atypischen Arbeitszeiten mit
Nachtarbeit tatig waren (3x8 et 2x12), weisen schliesslich die gleichen Gesundheits-
probleme auf wie Personen, die Uberwiegend Dauernachtarbeit geleistet haben (Aus-
nahme: schwere Erkrankungen). Allerdings treten gesundheitliche Beschwerden haufi-
ger auf als bei Personen mit Uberwiegend Tagesarbeit und atypischen Arbeitszeiten
ohne Nachtarbeit.
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So lasst sich allgemein und in Ubereinstimmung mit der einschlagigen Literatur fest-
stellen, dass schichtarbeitspezifische Gesundheitsprobleme bei Personen zu finden
sind, die wahrend ihres Berufslebens mehrheitlich Dauernachtarbeit geleistet haben und
bei solchen, die aus gesundheitlichen Grinden die Arbeit aufgeben mussten (ehemalige
Dauernachtarbeitende). Die Studie verdeutlicht entsprechend die langfristigen Gesund-
heitsfolgen speziell von Dauernachtarbeit, aber auch von atypischen Arbeitszeiten mit
Nachtarbeit (3x8 et 2x12).

Ehemalige Dauernachtarbeitenden und ihr Gesundheitszustand

B Vergleichsstichprobe (PSMO03) [ Dauernachtarbeiter in letzter Anstellung OEhemalige Dauernachtarbeitende [nie nachts gearbeitet

100.0%

94.1% 94.0%
95.0%

91.4%

90.0%
88.3%

85.4% 85.9%

83.8%

85.0%

82.6% 82.3%

81.4%

80.4% g5 0op

80.0% -+

75.0% -

70.0% -

Allg. Gesundheitszustand sehr (1 und 2) Gute funktionelle Gesundheit ations: 0 & 6) Gute psychische Verfassung (negative Lebenseinstelllur
(p=.977 n.s.) (p=.40 n.s.) i 5) (p=.406 n.s.)

Grafik: Enemalige Dauernachtarbeitende und ihr Gesundheitszustand (n=882, 878, 879)

Grafik 26: Gesundheitszustand: Ehemalige Dauernachtarbeitende und andere Arbeits-
zeitmodelle im Vergleich

Was die in der Literatur in Bezug auf die Schichtarbeit am haufigsten genannten Sym-
ptome anbelangt (Schlafstérungen, Verdauungsprobleme, und etwas weniger haufig
Herzbeschwerden), so gibt es grosse Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen.

Alle drei Arbeitnehmerkategorien (ehemalige Dauernachtarbeitende, Nachtarbeitende in
letzter Anstellung und Personen ohne Nachtarbeiterfahrung) antworteten beziglich der
drei Krankheitssymptome und deren Auftreten haufiger mit «oft/sehr oft» als die anderen
befragten Personen®. Personen, die in der letzten Anstellung Dauernachtarbeit geleistet
haben, leiden nach eigenen Aussagen «oft/sehr oft» an Schlafstorungen (22,6%). Damit

®> Die Stichprobe der seco-Studie "Die Kosten des Stresses in der Schweiz" aus dem Jahre 1998 ist
reprasentativ fur die Schweizer Erwerbsbevdlkerung.
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treten solche Beschwerden bei dieser Arbeitnehmerkategorie haufiger auf als bei den
anderen beiden Gruppen (17,1% ehemalige Dauernachtarbeitende und 15,8% ohne
Nachtarbeiterfahrung). 45,7% der ehemaligen Dauernachtarbeitenden gaben notabene
an, dass sie «manchmal» an Schlafstérungen leiden, wahrend es bei Personen, die nie
Dauernachtarbeit geleistet haben, 30,8% waren. Mehr als die Halfte der befragten Per-
sonen dieser beiden Gruppen (53,4%) hat Uberhaupt keine Schlafstérungen. Bei den
ubrigen zwei Krankheitsbildern — Verdauungsstérungen und Herzbeschwerden — sieht
das Antwortschema gleich aus: Personen ohne Dauernachtarbeit sind weniger «oft/sehr
oft» betroffen als Dauernachtarbeitende in letzter Anstellung. Ehemalige Dauernachtar-
beitenden leiden hingegen oft bis sehr oft an Verdauungsstérungen und Herz-Kreislauf-
Beschwerden. Verdauungsstérungen treten bei ehemaligen Dauernachtarbeitenden weit
haufiger auf (14,3% «oft/sehr oft») als bei den beiden anderen Gruppen (7,7% bei Dau-
ernachtarbeitenden in letzter Anstellung, bzw. 6,6% bei Personen ohne Dauernachtar-
beiterfahrung).

Ehemalige Dauernachtarbeitende und Symptome (n=882, 881)

W Vergleichsstichprobe (Stress98) @ Dauernachtarbeit in letzter Anstellung OEhemaligg Dauernachtarbeitende O Nie Duernachtarbeit geleistet

25.0%

22.6%

20.0%

17.1%
15.8%

14.3%
15.0% -

10.0% -

7.7%

6.6% 6.6%
5.7%
47% ——
04 -
5.0% 3.3%
2.1%
0.0% - T
Schlafstérungen treten haufig/sehr Herz-Kreislauf-Beschwerden Verdauungsproblem,
"' haufig auf (p=.010) "treten « haufig/sehr haufig) auf (p=.085 Treten haufig/sehr haufig » auf
" (p=.085 (*)

Grafik 27: Symptome: Ehemalige Dauernachtarbeitende und andere Arbeitszeitmodelle im
Vergleich
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Das allgemeine, korperliche und psychische Wohlbefinden der hier untersuchten Arbeit-
nehmerkategorien ist praktisch identisch. Klare Unterschiede gibt es hingegen bei den
eigentlichen schichtarbeitsbedingten Symptomen. Ehemalige Dauernachtarbeitende
leiden haufiger an Herz-Kreislauf-Beschwerden und Verdauungsstérungen, wéahrend
Personen, die in der letzten Anstellung stdndig nachtstiber gearbeitet haben, mit Schlaf-
storungen zu kampfen haben. Arbeitnehmende ohne Dauernachtarbeiterfahrung haben
diese Probleme nicht. Diese Tendenzen sind bei Personen, die 3x8 oder 2x12 gearbei-
tet haben, nicht zu finden. Tatsachlich sind diese aus gesundheitlicher Sicht nicht spezi-
fisch.

Heterogene gesundheitliche Verfassungen und Arbeitsbedingungen

Die verschiedenen Arbeitszeitgruppen unterscheiden sich nicht nur in Bezug auf ihren
Gesundheitszustand, sondern auch in soziodemografischer (Geschlecht, Bildungsni-
veau und berufliche Stellung) und arbeitsspezifischer Hinsicht (berufliche Laufbahn und
wahrgenommene Arbeitsbedingungen). Alle fur die Untersuchung befragten Arbeitneh-
menden sind im Vergleich zum Rest der Bevdlkerung in sozialer Hinsicht schlechter ge-
stellt. Was an sich schon eine Gesundheitsrisikofaktor darstellt, egal wie ihre Arbeits-
zeiten aussehen. Bezogen auf die fur die Schweizer Bevdlkerung verwendeten Ge-
sundheitsfaktoren zeigt sich im Ubrigen, dass es der hier analysierten Bevolkerungs-
gruppe im Vergleich zu der fur die Schweizer Bevdlkerung reprasentativen Gruppe ge-
sundheitlich klar schlechter geht.

Dass Dauernachtarbeit die Gesundheit nachhaltig beeintrachtigt, lasst sich indes nicht
eindeutig nachvollziehen, etwa im Sinne eines direkten Kausalzusammenhangs wie bei
einer Dosis- Wirkungsbeziehung zwischen atypischen Arbeitszeiten und Gesundheits-
problemen. Die multivariablen Analysen haben ergeben, dass Personen, die Uberdurch-
schnittlich lange Dauernachtarbeit leisten, unterschiedlich betroffen sind. Gewisse Per-
sonen sind in schlechter gesundheitlicher Verfassung, andere wiederum fuhlen sich ge-
sundheitlich gut. Diese vor allem bei der Dauernachtarbeit markante Biopolaritat ist ein
Hinweis daflr, dass gewisse Personen atypische Arbeitszeiten besser vertragen als an-
dere.

Die multivariablen Analysen haben auch gezeigt, dass die geografischen (Wohnort),
berufsspezifischen (Wirtschaftszweig) und personlichen Faktoren (Geschlecht und Alter)
in Bezug auf die Gesundheit eine weniger wichtige Rolle spielen als zunéchst ange-
nommen. Hingegen hat sich herauskristallisiert, dass die Wahrnehmung der Arbeitsbe-
dingungen (Selbstandigkeit, korperlich/psychisch anstrengende Arbeit, Erschopfung,
Unterstltzung, usw.) einen entscheidenden Einfluss darauf hat, wie die Befragten ihre
korperliche und psychische Gesundheit selbst beurteilen. Die Befragten fuhlen sich aus-
serdem gesunder, wenn sie ihre Arbeitszeiten frei wéahlen kdnnen. Vorgeschriebene Ar-
beitszeiten wirken sich indes negativ auf die Gesundheitswahrnehmung aus. Ein ein-
deutige Korrelation besteht im Ubrigen zwischen den wahrgenommenen korperlichen
und psychischen Belastungen bei der Arbeit und dem subjektiven Gesundheitszustand.
Positiv auf das Wohlbefinden wirken sich Selbstandigkeit am Arbeitsplatz, Unterstiitzung
an der Arbeit und in der Familie sowie Aufstiegsmoglichkeiten aus. Dieser Schutzeffekt
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des sozialen Umfelds und der Selbstandigkeit am Arbeitsplatz ist bereits empirisch be-
legt worden.

All diese mit den Arbeitbedingungen verknipften Faktoren sind ein wichtiger Grund fir
die vollig unterschiedlichen Ergebnisse beim Gesundheitszustand der befragten Dauer-
nachtarbeitenden. Arbeithehmende, die im Schnitt haufiger Dauernachtarbeit leisten und
sich nach eigenen Aussagen krank fihlen, stufen ihre Arbeitsbedingungen insgesamt
als schlecht ein. Die gleiche Arbeitnehmerkategorie, die sich gesundheitlich aber gut
fuhlt, stuft die Arbeitsbedingungen hingegen insgesamt besser ein.

Diskussion und Schlussfolgerung

Gesundheitlich geht es Arbeitnehmenden, die standig Nachtarbeit leisten, nicht
schlechter als Arbeithehmenden mit anderen Arbeitszeitmodellen. Sie fihlen sich sogar
noch gestnder. Dies ist auf den so genannten «Gesunden-Schichtarbeiter-Effekt» bei
Schichtarbeitenden zurtckzufiihren. Untersuchung haben namlich gezeigt, dass Dauer-
schichtarbeitende robust und vergleichsweise bei besserer Gesundheit sind. Etwas
weiter im Text werden wir sehen, dass das nicht auf alle Schichtarbeitende zutrifft.

Dass Schichtarbeit, und speziell Dauernachtarbeit, die Gesundheit beeintrachtigt, lasst
sich bei ehemaligen Dauernachtarbeitenden und bei Arbeitnehmenden feststellen, die
wahrend ihres Berufslebens meistens Beschaftigungen mit atypischen Arbeitzeiten
nachgegangen sind. Diese beiden Arbeitnehmerkategorien klagen tber schichtarbeit-
spezifische Gesundheitsprobleme (besonders Symptome), wie sie in der internationalen
Literatur aufgezeigt werden. Gewisse dieser gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind
auch bei Arbeitnehmenden zu finden, die Uberwiegend atypische Arbeitszeiten mit
Nachtarbeit geleistet haben (3x8 et 2x12). Die vorliegende Untersuchung erhellt die
langfristigen gesundheitlichen Folgen von Dauernachtarbeit in der Schweiz. Ange-
schnitten werden auch die Auswirkungen von atypischen Arbeitszeiten mit Nachtarbeit.

Dass Dauernachtarbeit die Gesundheit nachhaltig beeintrachtigt, Iasst sich indes nicht
eindeutig nachvollziehen, etwa im Sinne eines direkten Kausalzusammenhangs wie bei
einer Dosis- Wirkungsbeziehung zwischen atypischen Arbeitszeiten und Gesundheits-
problemen. Die multivariablen Analysen haben indes ergeben, dass es unter den Dau-
ernachtarbeitenden Personen gibt, die sich gesundheitlich angeschlagen fuhlen, wah-
rend andere wiederum ihren Gesundheitszustand als gut einstufen. Diese scheinbar vor
allem bei der Dauernachtarbeit spezifische Biopolaritat ist ein Hinweis daflr, dass ge-
wisse Personen atypische Arbeitszeiten besser vertragen als andere. Diese Personen
beurteilen ihre Arbeitsbedingungen (Selbstandigkeit am Arbeitsplatz, korper-
lich/psychisch anstrengende Arbeit, Erschopfung, Unterstiitzung, usw.) als gut, im Ge-
gensatz zu jenen, die sich gesundheitlich angeschlagen fiihlen. Es zeigt sich also, dass
die Arbeitsbedingungen ein wichtiger Gesundheitsfaktor sind und dass Arbeitsbedin-
gungen und Gesundheit systematisch ineinanderwirken.

Bei der Analyse der Arbeitszeitkategorien zeigt sich folgendes Bild. Aufgeschliisselt

nach den wahrend des Berufslebens am haufigsten geleisteten Arbeitszeiten ergeben
sich strukturelle Unterschiede bei Personen, die hauptsachlich Dauernachtarbeit, atypi-
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sche Arbeitszeiten mit Nachtarbeit, Tagesarbeit oder atypische Arbeitszeiten ohne
Nachtarbeit geleistet haben.

Zwei Drittel der befragten Personen waren Manner. Verglichen mit anderen Arbeitszei-
ten ist speziell die Dauernachtarbeit noch immer eine M&nnerdoméane: Nur gerade
16,1% der Dauernachtarbeitenden sind Frauen®. Personen, die in einem Paarhaushalt
mit Kind(ern) leben, sind im Durchschnitt ebenfalls weit haufiger anzutreffen.

Die fur die Untersuchung befragten (ehemaligen) Arbeitnehmenden sind im Vergleich
zum Rest der Bevolkerung in sozialer Hinsicht generell schlechter gestellt, sowohl was
die berufliche Stellung als auch was die Ausbildung anbelangt. Mehr als die Halfte
(53%) sind ungelernte und gelernte Arbeitskrafte. 58,9% gehdren der mittleren Bil-
dungsstufe an (Sekundarstufe Il). In Schweizer Unternehmen tétige Dauernacht- und
Schichtarbeitende sind aufgrund ihrer sozialen Zugehérigkeit vermehrt gesundheitlichen
Risikofaktoren ausgesetzt als der Rest der Bevolkerung. Arbeitnehmende, die wahrend
ihres Berufslebens vorwiegend Dauernachtarbeit geleistet haben, illustrieren diese be-
rufs- und bildungsspezifischen Unterschiede noch deutlicher: Der Grossteil der Befrag-
ten (79%) ist in der mittleren Bildungsstufe (Sekundarstufe 1) zu finden. Rund die Hélfte
(51,6%) davon sind ausgebildete Arbeitskrafte, und sie sind bei den qualifizierten Ar-
beitnehmenden leicht Ubervertreten (19,4%) im Vergleich zu den Personen, die Tages-
arbeit (16%) und atypische Arbeitszeiten ohne Nachtarbeit leisten (14,5%).

Ein Grossteil der Personen, die wahrend ihrer beruflichen Laufbahn vorwiegend Dauer-
nachtarbeit geleistet hat, wechselt weniger haufig die Stelle. Im Schnitt bleiben sie somit
langer an der gleichen Arbeitsstelle als die anderen Arbeitszeitkategorien. Dies lasst auf
eine geringere berufliche Mobilitéat schliessen, die fur diese Arbeitnehmergruppe sehr
typisch ist. Parallel dazu geht hervor, dass die berufliche Laufbahn meist ohne hierar-
chischen Aufstieg verlauft’.

Personen, die vorwiegend Dauernachtarbeit geleistet haben (n=62), waren mit ihren
Arbeitsbedingungen allesamt unzufriedener als die anderen Arbeitnehmenden. Sie
nehmen ihre Arbeit zumeist als psychische und koérperliche Belastung wahr. Fehlende
Selbstandigkeit und Unterstitzung am Arbeitsplatz sowie Mudigkeit und Erschopfung
nach der Arbeit wurden ebenfalls beklagt. Auf ihre Arbeitsbedingungen angesprochen,
bewerten Personen, die tagsuber arbeiten, ihr Arbeitsumfeld grésstenteils positiver. Aus
der Befragung geht zudem hervor, dass Personen, die vorwiegend Dauernachtarbeit
leisten, haufiger als andere Arbeithnehmende ihre Arbeitszeit wéhlen konnten. Sie geben
dazu an, dass ihnen diese Arbeitszeiten zusagen und sie so arbeiten mochten. Freilich
muss hier eingeraumt werden, dass 72,6% der Befragten bei all ihren Anstellungen Ar-
beitszeitvorgaben befolgen mussten, was zahlenmassig nicht wenig ist.

Dies ist nicht erstaunlich, da Nacht- und Schichtarbeit friher fiir Frauen verboten war. Hingegen ist die-
ses Ergebnis nicht auf einen Selektionseffekt bei der Stichprobenauswahl zuriickzufiihren. Die Analyse
der Stichprobe (n=2406) hat keine geschlechterspezifischen Differenzen ergeben, was die ermittelten
und nicht ermittelbaren Personen und die an der Studie beteiligten bzw. nicht teiinehmenden Personen
anbelangt. Das Ergebnis ist folglich nicht auf einen Auswahleffekt bei der Personenauswahl oder auf die
Telefonbefragung zurtickzufuhren.

Weiterentwicklung am Arbeitsplatz: berufliche Stellung bei der ersten im Vergleich zur letzten
Anstellung.
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Dass gewisse Unternehmen, die Dauernachtarbeit leisten, nur zogerlich oder gar nicht
bereit waren, an der Befragung teilzunehmen, ist bezeichnend. Diese Schwierigkeiten
bei der Zusammenstellung der reprasentativen Stichprobe haben den gleichen Ergeb-
niswert wie die telefonischen Befragungen. Die Reaktion der Unternehmen steht nam-
lich fUr die politische und wirtschaftliche Tragweite von Nachtarbeit. Dass einige Unter-
nehmen ausserdem nicht in der Lage waren, die geforderten Unterlagen bereitzustellen,
ist ein Zeichen dafir, dass die gesetzlichen Vorschriften nicht immer eingehalten wer-
den. Fir die Durchfihrung wissenschaftlicher Untersuchungen, die als aussagekraftige
Grundlage fur politische Entscheidungen dienen sollen, ist dies nicht eben forderlich.
Die gesundheitlichen Folgen von Nachtarbeit und auch sonstige arbeitsbedingte Be-
schwerden mussen langfristig erfasst werden. Das macht diese Untersuchung deutlich.
Deshalb drangt sich eine Langzeitstudie des Gesundheitszustandes und der Arbeitsbe-
dingungen der betroffenen Arbeitnehmenden auf (Monitoring).

Mit den heutigen Erhebungen zur Schweizer Bevolkerung lasst sich die Dauernachtar-
beit nur ungenigend erfassen. Internationale Vergleiche sind nur begrenzt moglich.
Auch gibt es keine Angaben daruber, wie sich die Situation der betroffenen Arbeitneh-
menden in gesundheitlicher und sozialer Hinsicht entwickelt. Deswegen braucht es in
der Schweiz methodische Uberlegungen hinsichtlich einer Harmonisierung der fir Ar-
beitszeiten relevanten Indikatoren. Es muss kinftig moglich sein, die verschiedenen Ar-
beitszeitmodelle zu erfassen, internationale Vergleiche anzustellen und ein Gesund-
heitsmonitoring durchzufihren.

Die Ergebnisse der Telefoninterviews decken sich mit der einschlagigen Literatur: Mehr
noch als Schichtarbeit mit oder ohne Nachtarbeit schadet Dauernachtarbeit der Ge-
sundheit. Die negativen Folgen spuren vor allem ehemalige Dauernachtarbeitende, aber
teilweise auch Personen, die derzeitig Nacht- oder Schichtarbeit leisten. Meistens wer-
den fir diese «Folgen» die atypischen Arbeitszeiten verantwortlich gemacht. Gemass
Untersuchungen stimmt das aber nicht ganz. Ausléser sind auch die Wahrnehmung der
korperlichen und psychischen Belastung der Arbeit selber, die Selbstandigkeit am Ar-
beitsplatz, die Unterstlitzung an und ausserhalb der Arbeit und die soziale Stellung.
Darlber hinaus mussen aufgrund der Analysen die zum Teil sehr unterschiedlichen
Antworten zwischen in der Schweiz und in Osterreich sowie in der Romandie und in
Frankreich lebenden Personen relativiert werden. Gleiches gilt fir die branchenspezifi-
schen Effekte und die individuellen Merkmale der Arbeithnehmenden (Geschlecht, Alter,
USw.).

Die Untersuchung hat ergeben, dass die Personen der reprasentativen Strichprobe, un-
geachtet der Arbeitszeiten, gesundheitlichen Risikofaktoren ausgesetzt sind. Berufe in
den Bereichen Industrieproduktion, Gesundheit, Pflege, Vertrieb, Backerei und Druck-
gewerbe sind bekannt daflr, dass sie sehr anstrengend sind. Der verhaltnisméassig hohe
Anteil an muskuloskelettalen Erkrankungen® und der verglichen mit der Gesamtbevélke-

Dieser Erkrankungen, die heute in der Erwerbsbevolkerung sehr haufig auftreten und deshalb oft er-
wahnt werden, sind von den Ursachen her ahnlich gelagert wie bei der Nachtarbeit: ibermassige Belas-
tung des Organismus im Falle von muskuloskelettalen Erkrankungen und Arbeiten in der Nacht. In
beiden Fallen lassen sich die gesundheitlichen Auswirkungen nicht klar erfassen und folglich nicht direkt
auf die Arbeit zuriickleiten.
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rung schlechtere Gesundheitszustand der Stichprobe ist der Beweis daftir. Ausbil-
dungsniveau und soziale Stellung der untersuchten Stichprobe zeigen, dass Nachtarbeit
und atypische Arbeitszeiten vor allem Personen betreffen, die in verschiedener Hinsicht
bereits gefahrdet sind.

Dieser Aspekt ist um so wichtiger, als die Bereiche Hotellerie und Taxigewerbe nicht in
die Stichprobe erfasst werden konnten. Somit gibt es zahlreiche Dauernachtarbeitende,
die wegen der Ausnahmen in der Verordnung 2 des Arbeitsgesetzes (ArG) oder gedeckt
durch eine selbstandige Erwerbstatigkeit jeglicher Kontrolle entzogen sind.

Es stellt sich die Frage, ob unter diesen Voraussetzungen die Frage der Arbeitszeiten
losgeldst vom Gesamtkontext beurteilt werden kann oder ob die Gesundheit am Ar-
beitsplatz in der Schweiz nicht eher global angegangen werden muss. Dies hétte den
Vorteil, dass alle arbeitnehmerspezifischen Aspekte, zeitliche und andere, abgedeckt
wirden.

Die Ergebnisse der Studie veranschaulichen, dass sich die negativen Folgen atypischer
Arbeitszeiten mit spezifischen Massnahmen vorbeugen lassen, beispielsweise Arbeits-
zeitregelungen, aber auch mit unspezifischen, etwa indem die Arbeitsbedingungen in
der Schweiz generell verbessert werden. Diese Massnahmen kénnen auf gesamt-
schweizerischer Ebene getroffen werden (gesetzgeberische Massnahmen), in den ein-
zelnen Wirtschaftssektoren, tber Gesamtarbeitsvertrage oder auf der Ebene der Unter-
nehmen. Das Ziel wére eine Politik zur Forderung der Gesundheit am Arbeitsplatz ba-
sierend auf einer praxisbezogenen Analyse des Zusammenwirkens von Arbeitsbedin-
gungen und Gesundheit.

Speziell bei der Dauernachtarbeit gibt es zwei Alternativen: ein absolutes Verbot dieses
Arbeitzeitmodells, das Arbeitnehmende (Auswahl und Selbstauswahl), denen Nachtar-
beit nichts ausmacht, benachteiligt; oder ein teures Selektionsverfahren, das erst im
Nachhinein (wir kennen die Kriterien nicht, die es ermdglichen, vorauszusagen, ob ein
Arbeitnehmender diese Art von Arbeitszeitmodell vertragt oder nicht) auf einer regel-
massigen Gesundheitsuntersuchung und der Untauglichkeit zur Nachtarbeit basieren
konnte. Dieses Vorgehen wére ethisch problematisch, da man den als nachtarbeitsun-
tauglich erklarten Personen keine echte berufliche Alternative anbieten kénnte. In jedem
Fall darf die Korrelation zwischen Arbeitsumfeld und Gesundheit nicht aus den Augen
verloren werden. Hier muss denn auch angesetzt werden, um adaquate Losungen zu
finden.
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1. Ausgangslage

Die EAK wurde am 13. April 2005 Uber die Ergebnisse der Studie ,Nachtarbeit ohne
Wechsel: berufliche Laufbahn und Gesundheit* des Forschungsteams Daniel Ramaciotti,
Céline Dubey und Olivia Lampert (Université de Neuchéatel & ERGOrama S.A., Genf,
Marz 2005) informiert. Die Studienergebnisse bilden eine Grundlage fur kinftige Ent-
scheide in den Bereichen Nachtarbeit und Arbeithehmerschutz bei Dauernachtarbeit, so
auch fur die nachfolgend erwéahnte im Ausschuss gefuihrte Diskussion.

Im Gegensatz zu der Arbeitnehmervertretung wird seitens Arbeitgeber festgestellt, dass
gegenlber der Studie grosse Vorbehalte bestehen.

Die EAK hat einen Ausschuss mit dem Auftrag eingesetzt, eine Diskussion Uber die ge-
setzlichen Bestimmungen bezlglich Dauernachtarbeit zu fihren und Ldésungsvorschlage
fur die Sitzung der EAK vom 21. Juni 2005 zu erarbeiten.

Der Ausschuss hat sich anlasslich dreier Sitzungen mit der Frage der Zulassung von

Dauernachtarbeit auseinandergesetzt.

Er beantragt der EAK folgendem Vorgehen zuzustimmen, wobei Ausschussmitglieder
wahrend der Sitzung vom 21. Juni 2005 zu einzelnen Fragen Stellung nehmen werden.

2. Allgemeines

Grundsatz:
Dauernachtarbeit soll die Ausnahme bleiben.

Um bewilligt zu werden, muss Nachtarbeit grundsatzlich unentbehrlich sein (Art. 28 ArGV
1). Ausserdem mussen fir die Bewilligung von Dauernachtarbeit Griinde vorhanden sein,
die es rechtfertigen, von der Einfilhrung des Wechsels von Nachtarbeit mit Tagesarbeit
abzusehen.



Nicht in Frage gestellt ist Dauernachtarbeit, wo keine Gegenschichten existieren oder die
Arbeit nur in der Nacht ausgefuhrt werden kann (Art. 30 Abs. 2 ArGV 1). Als Beispiele
seien u.a. Backereien, Druckereien und Logistikzentren genannt. Fiur diese Betriebe gel-
ten die allgemeinen Schutzbestimmungen des Arbeitsgesetzes

Nachfolgend werden deshalb nur die Voraussetzungen und die Begleitmassnahmen fir
die Bewilligung von Dauernachtarbeit flir Betriebe behandelt, die organisatorisch Wech-
selschichten einfiihren kénnten, es aus verschiedenen Grinden jedoch nicht tun.

3. Bewilligungsvoraussetzungen fir Dauernachtarbeit

3.1. Gesetzliche Voraussetzungen

Wie bereits erwéhnt, missen die allgemeinen Voraussetzungen fur die Bewilligung von
Nachtarbeit (betriebliche - wirtschaftliche Unentbehrlichkeit etc.) grundsatzlich gegeben
sein.

Damit jedoch Nachtarbeit von mehr als 12 Wochen ohne Wechsel mit Tages- und Abend-
arbeit zugelassen wird, missen zusatzlich folgende Bedingungen erfillt sein (Art. 30 Abs.
2 ArGV 1):

- Voraussetzungen von Art. 29 Abs. 1 Bst. a—d ArGV 1: Es dirfen keine
erhohten Risiken bezlglich chemischer, biologischer und physikalischer
Einwirkungen bestehen. Die Arbeitnehmerinnen und die Arbeitnehmer ddir-
fen keinen ausserordentlichen physischen, psychischen und mentalen Be-
lastungen ausgesetzt sein. Der Arbeitsplatz ist so zu organisieren, dass die
Leistungsfahigkeit der Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen erhalten
bleibt. Ausserdem muss die Eignung der betroffenen Arbeitnehmer und Ar-
beitnehmerinnen in einer medizinischen Untersuchung festgestellt werden.
Der Arbeitgeber muss den Nachweis erbringen, dass er diese Bedingungen
respektiert und sie eventuell im Rahmen einer ASA - Losung / Branchenl6-
sung beurteilt wurden.

- Die Nachtarbeit ohne Wechsel mit Tagesarbeit muss aus betrieblichen
Grinden unentbehrlich sein, d.h. es existieren keine Gegenschichten,
die Arbeit kann nur in der Nacht ausgefihrt werden oder es kann nach-
weisbar nicht gentigend Personal rekrutiert werden.

3.2. Definition von Rekrutierungsschwierigkeiten

Rekrutierungsschwierigkeiten begrinden Dauernachtarbeit unter folgenden Vorausset-
zungen:

1. Das Mitspracherecht nach Art. 48 Abs. 1 Bst. b ArG konnte von den Ar-
beithehmenden oder deren Vertretung im Betrieb wahrgenommen werden.
Die Betriebsleitung hat Alternativen zur Dauernachtarbeit vorgestellt und
mit dem Personal diskutiert;



2. Eine Mehrheit der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer hat die individuelle
Zustimmung fur Nachtarbeit nicht gegeben (Tagschichtarbeiter wollen nicht
in die Nachtschicht wechseln) und

3. Die Arbeit in der Nachtschicht stellt besondere Anforderungen an die Quali-
fikation der Nachtarbeitenden und es kénnen auf dem betriebsublichen /
regionalen Arbeitsmarkt oder im Betrieb keine entsprechenden Personen
gefunden werden, die im Wechselschichtsystem arbeiten wollen.

4. Begleitmassnahmen

Als wichtiges Ergebnis kann der Studie ,Nachtarbeit ohne Wechsel: berufliche Laufbahn
und Gesundheit* enthommen werden, dass die Frage der Nachtarbeit ohne Wechsel in
einem umfassenden Kontext betrachtet werden muss, und dass das Problem als Element
der Interaktion zwischen Arbeit, Lebensweise und Gesundheit zu behandeln ist. Der Stu-
die ist weiter zu entnehmen, dass nicht nur die Frage des Stundenplanes, d.h. der in dau-
ernder Nachtarbeit zugewiesenen Arbeit fir den Einfluss auf die Gesundheit verantwort-
lich gemacht werden kann, sondern dass viele andere Elemente, wie Unterstiitzung durch
die Familie, aber auch durch die Vorgesetzten und die Arbeitskollegen, der Einbezug ins
Firmenleben, die Informationsmdglichkeiten etc. eine ebenso grosse Rolle spielen. Aus
diesem Grund kommt der Ausschuss EAK zum Schluss, dass den vom Arbeitsgesetz
vorgesehenen Begleitmassnahmen besondere Aufmerksamkeit zu schenken ist. Das se-
co wird deshalb bei der Bewilligungserteilung besonders priifen missen, ob in den betrof-
fenen Betrieben die bei Nachtarbeit vorgesehenen Schutzmassnahmen umgesetzt wer-
den.

Nachfolgend zeigen wir deshalb auf, welche Massnahmen zum Schutze der nachtarbei-
tenden Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer im Arbeitsgesetz und seinen Verordnungen
vorgesehen sind und wie sie umgesetzt werden kdénnen.

4.1. Medizinische Untersuchung: (Art. 17c ArGi.V. mit Art. 45 Abs. 1 Bst. e ArGV 1)

Fur Arbeithnehmende, die nur in der Nacht arbeiten, ist die medizinische Untersuchung
obligatorisch. Die Untersuchung muss vor Antritt der Stelle erfolgen, danach alle zwei
Jahre. Ab dem Alter von 45 J. besteht ein Anspruch auch im Zwischenjahr.

Die Untersuchungsergebnisse werden dem seco mitgeteilt (entsprechendes Formular und
Leitfaden zu finden unter: www.seco.admin.ch / Suchbegriff: medizinische Untersu-
chung). Die Formulare werden ins Dossier des betreffenden Betriebes abgelegt, damit
das seco bei der nachsten Bewilligungserteilung kontrollieren kann, ob die medizinische
Untersuchung durchgefiihrt wurde.

Dieses Vorgehen hat sich nach anfanglichen Schwierigkeiten bewdahrt. Bei Nichteignung
fur Nachtarbeit oder bedingter Eignung kann der untersuchende Arzt beim Arbeitsmedizi-
ner des seco um Rat ersuchen.

Arbeitnenmer oder Arbeitnehmerinnen, die nach Feststellung des Arztes nicht geeignet
sind (oder sich nicht untersuchen lassen) dirfen in der Nacht nicht eingesetzt werden. Der
Arbeitgeber hat solche Arbeithehmende nach Méglichkeit zu einer ahnlichen Tagesarbeit
zu versetzen (Art. 17 d ArG). U.E. ist dieser Artikel auslegungsbedurftig. Deshalb sollte in
der Wegleitung der Zeitraum festgehalten werden, in dem die Zuweisung zu geschehen



hat. Sinnvoll wéare, wenn es der Gesundheitszustand zulasst, eine Frist von bis zu sechs
Monaten vorzusehen. Falls aber eine Vakanz in absehbarer aber langerer Zeit als die
genannte Frist anstehtt, kdnnte diese Frist, um eine Kiindigung zu vermeiden, in Abspra-
che mit dem zustandigen Arbeitsmediziner beim seco verlangert werden.

Eignet sich eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitnehmer nur bedingt, so kann die Nachtar-
beit weiterhin bewilligt werden, wenn der Arbeitgeber respektive die Arbeithehmerinnen
und die Arbeitnehmer die als notwendig erachteten Massnahmen fir die Verbesserung
der Arbeitbedingungen ergriffen hat (Art. 45 Abs. 4 ArGV 1).

4.2. Zustimmung der Arbeitnehmenden (Art. 17 Abs. 6 ArG i.V.m. Art. 30 Abs. 2 Bst.
c ArGV 1)

Die Einwilligung der Arbeitnehmer oder der Arbeitnehmerinnen fiir die dauernde Beschaf-
tigung in der Nacht muss schriftlich erfolgen.

Wie am Schluss dieses Berichtes festgehalten, wird das seco ein Merkblatt zum Thema
Dauernachtarbeit erarbeiten, womit die betroffenen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
uber die Folgen von Dauernachtarbeit und die notwendigen Begleitmassnahmen infor-
miert werden sollen. Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sollten in Zukunft erst nach
Kenntnisnahme dieses Merkblattes ihre Einwilligung fur die Dauernachtarbeit geben.

Die Freiwilligkeit fur diese belastende Beschaftigungsart ist ausserordentlich wichtig. Zei-
gen doch verschiedene Studien, so auch diejenige von Prof. Ramaciotti, dass Arbeitneh-
mende, die sich selber fir die dauernde Nachtarbeit entscheiden, entsprechend motiviert
sind und deshalb auch weniger gesundheitliche Probleme haben.

Diesen Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmern sollte deshalb vom Arbeitgeber nach den
betrieblichen Madoglichkeiten ein Wechsel in die Tag- oder Wechselschicht angeboten
werden, wenn sie es wiinschen.

4.3. Arbeitszeitvorschriften (Art. 30 Abs. 3 ArGV 1)

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die dauernd in der Nacht arbeiten, dirfen hochs-
tens in flnf von sieben aufeinander folgenden Nachten oder in sechs von neun aufeinan-
der folgenden Nachten eingesetzt werden und an ihren freien Tagen keine Uberzeit leis-
ten.

4.4. Zeitzuschlag (Art. 17b Il, Art. 31-32 ArGV 1)

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die dauernd in der Nacht beschéftigt werden, ha-
ben Anspruch auf eine Kompensation von 10 Prozent der Zeit, wahrend der sie Nachtar-
beit geleistet haben. Diese Regelung soll den Nachtarbeitenden zusatzliche Erholungszei-
ten ermoglichen. (Beispiel: wird die Kompensation in Form von freien Tagen gewdahrt, so
sind dies bei einem Vollpensum in der Regel ca.19 zusatzliche freie Tage pro Jahr).



4.5. Arbeitsbedingungen am Arbeitsplatz (Art. 29 Abs. 1 Bst. a—d ArGV 1)

Werden Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer dauernd in der Nacht beschéftigt, so muss
gewabhrleistet sein, dass fir sie keine erhéhten Risiken beziiglich chemischer, biologischer
und physikalischer Einwirkungen bestehen und nach lit. b diese nicht ausserordentlichen
physischen, psychischen und mentalen Belastungen ausgesetzt sind.

Die Bestimmungen in Art. 29 Abs. 1 lit. a und b sind deshalb von Bedeutung, weil davon
ausgegangen werden muss, dass sich zum gesundheitlichen Risiko von Nachtarbeit noch
die Risiken durch die Arbeitsumgebung und durch die individuelle Belastung hinzukom-
men. Um die Arbeit fur die Arbeithehmenden so zu gestalten, dass sie mdglichst der Ge-
sundheit nicht schadet, sind die Arbeitsbedingungen zu optimieren und die Belastungen
den individuellen Voraussetzungen anzupassen. Dies bedeutet, dass insbesondere die in
der ArGV 3 geregelten Massnahmen fir die Gesundheitsvorsorge, wie z.B. die Bestim-
mungen Uber die Lichtverhaltnisse am Arbeitsplatz (Art. 15 ArGV 3), umgesetzt werden
mussen.

4.6. Weitere Massnahmen bei Nachtarbeit (Art. 17e ArG)

Die gesundheitlichen Belastungen von Nachtarbeit, insb. von dauernder Nachtarbeit, kon-
nen durch entsprechende Massnahmen gelindert werden. Deshalb wird in Art. 17e ArG
Folgendes festgehalten:

Soweit nach den Umstanden erforderlich, hat der Arbeitgeber, der regelmassig Arbeit-
nehmer in der Nacht beschaftigt, weitere geeignete Massnahmen zum Schutz der Arbeit-
nehmer vorzusehen, namentlich im Hinblick auf die Sicherheit des Arbeitsweges, die Or-
ganisation des Transportes, die Ruhegelegenheiten und Verpflegungsmdglichkeiten so-
wie die Kinderbetreuung.

5. Vollzug

Das seco erteilt die Bewilligungen fur Dauernachtarbeit. Samtliche laufenden Bewilligun-
gen fur Dauernachtarbeit wurden bis Ende 2005 verlangert. Diese missen in der zweiten
Halfte 2005 gepruft und erneuert werden.

5.1. Erste Phase: zweite Halfte 2005

In dieser Phase wird das seco die Betriebe mit bis Ende 2005 verlangerten Bewilligungen
auffordern, Erneuerungsgesuche einzureichen. Die eingereichten Gesuche werden einer
pauschalen Prifung unterzogen: betriebliche Unentbehrlichkeit; schriftliches Einverstand-
nis, medizinische Untersuchungen usw.. Sind diese Voraussetzungen gegeben, werden
die Bewilligungen fur drei Jahre erneuert. Die gesetzlichen Bestimmungen werden in allen
Fallen einzuhalten sein, einzelne Bewilligungen beruhen noch auf das vor dem 1. August
2000 gultige Arbeitsgesetz.



5.2. Zweite Phase: 1. Januar 2006 — 31. Dezember 2008

In Zusammenarbeit mit den kantonalen Vollzugsbehdrden werden die Betriebe mit Bewil-
ligungen fur Nachtarbeit ohne Wechsel aufgesucht werden. Dabei wird es darum gehen,
die im Kapitel 3 aufgefiihrten Massnahmen unter Einbezug der ASA - Ldsungen zu Uber-
prufen, die Betriebe auf eventuelle Verbesserungsmaoglichkeiten aufmerksam zu machen
und entsprechend zu beraten. Gleichzeitig werden den Betrieben auch Alternativstunden-
plane vorgestellt und mit ihnen diskutiert werden. Selbstverstandlich werden die Arbeitge-
ber in dieser Phase auch den Nachweis zu erbringen haben, dass sie aufgrund der Per-
sonalsituation keine Schichtrotation einfiihren kénnen.

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden die fur die Bewilligungserteilung Ende
2008 notwendigen Grundlagen liefern.

5.3. Monitoring - Hilfsmittel

Die Studienverfasser Ramaciotti/Dubey/Lampert hatten bei der Durchfuhrung der Studie
grosse Schwierigkeiten, die notwendigen Daten zu erhalten, weil die Betriebe sie zum Tell
nicht aufbewahrt haben und von den Vollzugsbehérden dem zu wenig Beachtung ge-
schenkt wurde.

Aus diesem Grund soll das seco beauftragt werden, den Aufbau eines Monitoring zu pri-
fen, welches die Entwicklung der Dauernachtarbeit und ihrer Wirkung auf die Gesundheit
erfasst.

Zudem wird das seco ein Merkblatt zum Thema Dauernachtarbeit verfassen, das den
Arbeithehmenden und Arbeitgebern abgegeben werden kann (siehe auch Ziff. 3.2).

Aec /21.06.05
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