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Schichtarbeit und Bluthochdruck – eine arbeitsmedizinische Herausforderung 
Was Betriebsärztinnen und Betriebsärzte wissen sollten 
 

Schichtarbeit als kardiovaskulärer Risikofaktor 
Nacht- und Schichtarbeit ist in vielen Branchen notwendig. Ob in Krankenhäusern, 
bei Rettungsdiensten oder Polizei und Feuerwehr: Es ist unabdingbar, dass 
Beschäftigte rund um die Uhr im Einsatz sind. Ein erheblicher Teil der 
Erwerbstätigen arbeitet somit regelmäßig außerhalb der biologisch vorgesehenen 
Schlafenszeiten.   Professor Volker Harth von der Universitätsklinik Hamburg-
Eppendorf ist Vizepräsident der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedizin und 
Umweltmedizin (DGAUM). Er ist federführend an der Erarbeitung der AWMF-Leitlinie 
„Nacht- und Schichtarbeit“ beteiligt, die zurzeit aktualisiert wird.  Wir haben den 
Arbeitsmediziner zu den gesundheitlichen Risiken befragt:  
 
Wie wirken sich Nacht- und Schichtarbeit auf den Blutdruck aus? 
Die aktuelle Studienlage gibt Hinweise darauf, dass Schichtarbeit, insbesondere 
Nachtschichtarbeit, mit einer erhöhten Prävalenz von Bluthochdruck (arterielle 
Hypertonie) verbunden ist. Zwar zeigen einzelne Untersuchungen unterschiedliche 
Effektstärken, insgesamt ergibt sich jedoch ein konsistentes Bild: Beschäftigte in Nacht- 
und Wechselschicht weisen häufiger Hypertonie und andere kardiovaskuläre 
Risikofaktoren auf als vergleichbare Tagarbeitende.  
 
Die wesentliche Ursache liegt in der Störung des zirkadianen Systems. Der menschliche 
Organismus folgt einem biologischen 24-Stunden-Rhythmus, der unter anderem Schlaf-
Wach-Verhalten, Hormonfreisetzung, Stoffwechsel, Herzfrequenz und Blutdruck 
reguliert. Bei Nachtarbeit wird dieser Rhythmus im Volksmund auch „die innere Uhr“ 
genannt, gestört.  Normalerweise sinkt der Blutdruck während des Nachtschlafs um 
etwa 10 bis 20 Prozent ab („Dipping“). Schichtarbeit kann dieses Muster beeinflussen. 
Studien zeigen, dass Schlafmangel, Schlafstörungen und zirkadiane Desynchronisation 
mit einer verminderten nächtlichen Blutdruckabsenkung, einer erhöhten 
sympathischen Aktivität, einer gesteigerten Ausschüttung von Stresshormonen sowie 
proinflammatorischen Veränderungen einhergehen können.  
Somit steigt bei Personen, die über viele Jahre in Nachtschicht arbeiten, insgesamt das 
Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen wie die koronare Herzkrankheit oder einen 
Schlaganfall. Aber auch häufige Wechsel zwischen Früh-, Spät- und Nachtschichten 
sowie kurze Erholungszeiten zwischen den Schichten stellen ein erhöhtes Risiko dar, 
insbesondere dann, wenn generell ein Schlafmangel besteht.  
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Gibt es weitere Faktoren, die ein solches Risiko begünstigen? 
Zusätzlich wirken sich auch ungünstige Verhaltens- und Ernährungsgewohnheiten auf 
das Risiko aus, an Bluthochdruck zu erkranken. Dazu zählen Schlafmangel, 
unregelmäßige Mahlzeiten, Bewegungsmangel, erhöhter Nikotin- und Koffeinkonsum. 
Aber auch psychosoziale Belastungen können zu einem erhöhten Blutdruck führen.  

 
Welche Konsequenzen ergeben sich für die arbeitsmedizinische Betreuung? 
Für Betriebsärztinnen und Betriebsärzte ergibt sich daraus eine wichtige präventive 
Aufgabe. Nach § 6 Arbeitszeitgesetz (ArbZG) sind Nachtarbeitnehmende berechtigt, sich 
vor Beginn der Beschäftigung und danach in regelmäßigen Zeitabständen von nicht 
weniger als drei Jahren arbeitsmedizinisch untersuchen zu lassen. Nach Vollendung des 
50. Lebensjahres steht Nachtarbeitnehmern dieses Recht in Zeitabständen von einem 
Jahr zu. Die Kosten der Untersuchungen hat der Arbeitgeber zu tragen.  
Bei dieser Untersuchung werden individuelle Risiken frühzeitig identifiziert und ggf. 
geeignete Maßnahmen abgeleitet. Die AWMF-Leitlinie empfiehlt, gesundheitliche 
Belastungen von Nacht- und Schichtarbeit systematisch zu berücksichtigen. 
  
Im Rahmen der Vorsorge sollten insbesondere folgende Aspekte erhoben werden: 

• bekannte Hypertonie oder kardiovaskuläre Vorerkrankungen, 
• Familienanamnese, 
• Schlafqualität und Schlafdauer, 
• Tagesschläfrigkeit, 
• Medikamenteneinnahme, 
• Rauchen, Ernährung und körperliche Aktivität, 
• psychosoziale Belastungen. 

 
Auffällige Befunde sollten durch eine weiterführende Diagnostik abgeklärt werden. 
Besonders aussagekräftig können ambulante 24-Stunden-Blutdruckmessungen sein, da 
sie Veränderungen des Tag-Nacht-Rhythmus sowie ein fehlendes nächtliches „Dipping“ 
erfassen können.  
 
Wie kann Nacht- und Schichtarbeit möglichst gesundheitsgerecht gestaltet 
werden?  
Die AWMF-Leitlinie und arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse geben Empfehlungen zur 
Arbeitszeitgestaltung ab. Dazu gehören möglichst kurze Nachtschichtblöcke, 
ausreichende Ruhezeiten zwischen den Schichten sowie eine Begrenzung der 
aufeinanderfolgenden Nachschichten und die Planbarkeit der Erholungsphasen.  
  



 
 

Interview Prof. Dr. med. Volker Harth, August 2026                                               
 

 
Auch sollte es beim Wechsel eine Vorwärtsrotation geben, sprich von der Früh- über die 
Spät- zur Nachtschicht und nicht umgekehrt. Es ist wichtig, dass Betriebsärztinnen und 
Betriebsärzte bei der Arbeitszeitgestaltung beratend hinzugezogen werden. Sie kennen 
die Arbeitsbedingungen und können die gesundheitlichen und arbeitsplatzbedingten 
Auswirkungen von Nacht- und Schichtarbeit entsprechend beurteilen.  
 
Dürfen Beschäftigte mit Bluthochdruck überhaupt in der Schichtarbeit tätig sein? 
Eine Hypertonie stellt nicht automatisch einen Ausschlussgrund für Nacht- oder 
Schichtarbeit dar. Hier kommt es auf den individuellen gesundheitlichen Zustand an. Zu 
berücksichtigen sind hierbei die Blutdruckeinstellung, das Vorliegen von 
Endorganschäden, Begleiterkrankungen und der Schweregrad von Schlafstörungen. 
Aber auch die subjektive Verträglichkeit der Schichtarbeit spielt eine Rolle.  
 
Besonders wichtig ist die Prüfung der Einnahmezeiten antihypertensiver Medikamente. 
Bei Nachtarbeit kann eine Anpassung an den tatsächlichen Schlaf-Wach-Rhythmus 
erforderlich sein. Ebenso sollten Betroffene über Schlafhygiene, regelmäßige Bewegung, 
Gewichtsmanagement und eine herzgesunde Ernährung beraten werden. 
 
Für Betriebsärztinnen und Betriebsärzte ergeben sich daraus im Rahmen der 
betriebsärztlichen Betreuung drei zentrale Handlungsfelder, diese sind…  
 
… die Früherkennung kardiovaskulärer Risiken. 
… die individuelle Beratung von Beschäftigten mit Hypertonie oder erhöhtem Risiko. 
… die Mitwirkung an einer gesundheitsgerechten Schichtplangestaltung auf 
Grundlage arbeitswissenschaftlicher und leitlinienbasierter Empfehlungen und der 
betriebsspezifischen Gefährdungsbeurteilung. 
 
Gerade vor dem Hintergrund der aktuellen Diskussionen zur weiteren Flexibilisierung 
von Arbeitszeiten gewinnt die arbeitsmedizinische Begleitung von Schichtarbeitenden 
zunehmend an Bedeutung.  Eine gute Betreuung und Beratung leistet eine wichtige 
Präventionsarbeit hinsichtlich des Bluthochdrucks aber auch anderer gesundheitlicher 
Folgen. 
 


