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Leitfaden zur medizinischen Untersuchung
für Nacht- und Schichtarbeitende
Alle Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die über einen längeren Zeitraum Nachtarbeit verrichten, 
haben Anspruch auf eine Untersuchung ihres Gesundheitszustandes. Sie müssen auch die Möglichkeit 
haben, sich darüber beraten zu lassen, wie sie arbeitsbedingte Gesundheitsschäden vermeiden oder 
verringern können. Für bestimmte Arbeitnehmende ist die medizinische Untersuchung und Beratung 
obligatorisch.

1.		 Gesetzesgrundlage
Alle Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit 25 
und mehr Nachteinsätzen pro Jahr haben An-
spruch auf eine medizinische Untersuchung und 
Beratung (Art. 44 ArGV 1). Dieser Anspruch kann 
bis zum 45. Lebensjahr alle zwei Jahre und ab dem 
45. Lebensjahr jährlich geltend gemacht werden.

1.1 	Obligatorium
Gemäss Artikel 45 Abs. 1 ArGV 1 ist die medizini-
sche Untersuchung und Beratung obligatorisch 
für 
•	 Jugendliche, die während mehr als 10 Näch-

ten pro Jahr Nachtarbeit leisten (vgl. Art. 12 
Abs. 4 ArGV 5),

•	 Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, 
die dauernd oder regelmässig wiederkehren-
de Nachtarbeit leisten und dabei in erhöh-
tem Ausmass belastende oder gefährliche 
Tätigkeiten verrichten oder belastenden 
oder gefährlichen Situationen ausgesetzt 
sind.

Belastende und gefährliche Tätigkeiten oder Situ-
ationen sind:
a)	Physikalische Einwirkungen wie gehörschä-

digender Lärm, starke Erschütterungen, Hitze 
und Kälte

b)	Exposition gegenüber Luftschadstoffen 
mit Werten von 50 % des MAK (= Maximale 
Arbeitsplatzkonzentrationswerte gesundheits-
gefährdender Stoffe)

c)	Ausserordentliche physische, psychische und 
mentale Belastungen

d)	Arbeitsplätze, an denen alleine gearbeitet 
wird

e)	Verlängerte Dauer der Nachtarbeit gemäss 
Art. 29 ArGV 1 (>9h effektive Arbeitszeit 
pro Nacht) und mehrheitliche Nachtarbeit 
ohne Wechsel mit Tagesarbeit gemäss Art. 30 
ArGV 1 (Dauernachtarbeit)

Die obligatorische medizinische Untersuchung 
und Beratung muss vor Antritt der Stelle erfol-
gen (im Sinne einer Eignungsabklärung) und dann 
alle zwei Jahre wiederholt werden. Sofern zu-
sätzlich eine verkehrsmedizinische Untersuchung 
erfolgt, kann der Abstand zwischen den einzelnen 
Untersuchungen und Beratungen um ein Jahr ver-
längert werden (Art. 45 Abs. 2 ArGV 1).

2.		 Medizinischer Hintergrund
2.1 	Auswirkungen auf die Gesundheit
Der zirkadiane Rhythmus bestimmt, dass der 
Mensch tagsüber wach ist und nachts schläft. 
Dieser ist individuell verschieden und beträgt un-
gefähr 24 Std. Der Mensch muss bei Umstellun-
gen (z. B. bei der Zeitumstellung im Frühjahr und 
im Herbst, bei Fernflügen und insbesondere bei 
Schichtarbeit) seinen individuellen innere Rhyth-
mus mit der äusseren Zeit synchronisieren. Da-
bei helfen ihm vor allem äussere Zeitgeber wie 
die Uhrzeit, aber auch der Hell-Dunkel-Wechsel 
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im TagNachtVerlauf. Viele Körperfunktionen sind 
eng an die innere Uhr gekoppelt wie z. B. Herzfre-
quenz, Blutdruck, Verdauung, aber auch Zelltei-
lung und psychische Leistungsfähigkeit.

Arbeiten gegen die innere Uhr ist belastend und 
wirkt sich negativ auf die Gesundheit aus. Die 
Schicht- und Nachtarbeit birgt gesundheitliche Ri-
siken für folgende Symptome und Erkrankungen1: 
•	 Herz-/Kreislauferkrankungen: erhöhter Blut-

druck, koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt so-
wie Hirnschlag mit einhergehender erhöhter 
kardiovaskulärer Mortalität 

•	 Körperliche Aktivität: Ungenügendes Errei-
chen von Bewegungszielen

•	 Metabolismus: Metabolisches Syndrom, Dia-
betes, Übergewicht und Adipositas, erhöhte 
Triglyceride

•	 Verdauungsapparat: Schlechtere Ernährung 
und Appetitverlust, ösophagealer Reflux, Irri-
table Bowel Syndrome (Bauchschmerzen, Fla-
tulenz)

•	 Nervensystem: Schlafstörungen, -mangel, 
Verminderter REM Schlaf, Übermüdung, re-
duziertes Hirnvolumen, Störungen des Zir-
kadian-Rhythmus, Übermüdung und Vigi-
lanzminderung, was zu erhöhten Unfallraten 
führt.

•	 Geistige Gesundheit: Nervosität, Unruhe, 
Stress, Angststörungen, Depression, Suchter-
krankungen (Tabak, Cannabis und Alkohol)

•	 Krebs: Brustkrebs, Prostatakrebs, Darmkrebs, 
Melanom

•	 Hormone: Verfrühte Menopause, Störungen 
des Menstruationszyklus und der Hormonpro-
duktion des Mannes, 

•	 Bei Mutterschaft: Präklampsie, Schwanger-
schaftshypertonie, Mangelgeburt, Spontanab-
ort, tiefes Geburtsgewicht und Frühgeburt

1	Wissenschaftliche Referenzen können beim SECO angefragt 
		 werden.

Die Risiken sind zusätzlich erhöht, wenn allgemei-
ne Risikofaktoren wie z.B. Rauchen, Übergewicht 
und/oder Bewegungsmangel dazu kommen. Des-
wegen müssen diese erhöhten Risiken, insbe-
sondere im Kontext von anderen Risikofaktoren, 
abgewogen werden. Liegen Hinweise auf eine 
Erkrankung vor, ist eine vollständige Abklärung 
durch die Hausärztin, bzw. den Hausarzt durchzu-
führen, bevor eine Eignung ausgesprochen wird. 
Umfangreiche Abklärungen im Rahmen der medi-
zinischen Untersuchung bei Schicht- und Nachtar-
beit sind nicht vorgesehen.

2.2	Auswirkungen auf das persönliche 
Umfeld

Schicht- und Nachtarbeit führt dazu, dass sozial 
wichtige Zeit knapp wird. Betroffene leben in an-
deren Rhythmen als Menschen, die einer Tagesar-
beit nachgehen. Das wirkt sich auf das persönli-
che Umfeld und das Familienleben aus und kann 
zu Problemen mit der Familie und Freunden füh-
ren: So ist beispielsweise die Teilnahme an ge-
meinsamen Aktivitäten am Abend mit Familie, 
Freunden und Bekannten oder in Vereinen, oder 
auch an einer Fortbildung schwieriger. Die Betreu-
ung von Kindern, Betagten oder pflegebedürfti-
gen Angehörigen und die Haushaltsführung so-
wie andere Verpflichtungen können die Situation 
zusätzlich erschweren.
Schichtarbeit erfordert also, die Freizeit fortlau-
fend zu planen, wöchentlich regelmässige Akti-
vitäten sind kaum möglich. Nur so lässt sich die 
notwendige gemeinsame Zeit für Familie und 
Freunde finden.

2.3	Auswirkungen auf Unfallraten und 
Absenzen

Fehler, Unfälle und Absenzen kommen bei Arbei-
ten in der Nacht häufiger vor.
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3.		 Anforderungen an die  
untersuchende Ärztin oder 
den untersuchenden Arzt

Die medizinische Untersuchung beinhaltet eine 
Kontrolle des allgemeinen Gesundheitszustandes 
und ist als Screening-Untersuchung zu verstehen. 
Der Umfang richtet sich nach der Art der auszu-
übenden Tätigkeit, den Gefährdungen am Ar-
beitsplatz und der Häufigkeit der Nachtarbeit.

Die untersuchende Ärztin oder der untersu-
chende Arzt muss sich bei der obligatorischen 
Untersuchung mit dem Arbeitsprozess, den 
Arbeitsverhältnissen und den arbeitsmedizi-
nischen Grundlagen vertraut gemacht haben 
(Art. 43 Abs. 2 ArGV 1). Das bedeutet, dass sie 
oder er sich ein Bild über die konkrete Arbeitssi-
tuation der zu untersuchenden Mitarbeitenden 
macht, um die Belastungen und Risiken abzu-
schätzen. Es liegt in der Sorgfaltspflicht der un-
tersuchenden Person, diese gesetzlichen Anforde-
rungen sicherzustellen.

Aufgrund dieser Kenntnis und in Kenntnis der per-
sönlichen Situation (privates Umfeld) der betroffe-
nen Arbeitnehmerin oder des betroffenen Arbeit-
nehmers, muss die Ärztin oder der Arzt die Person 
zusätzlich beraten. Frauen haben Anspruch auf 
eine medizinische Untersuchung und Beratung 
durch eine Ärztin (Art. 43 Abs. 2 ArGV 1).

4.		 Erläuterungen zur  
Untersuchung und Beratung

Zweck der medizinischen Erstuntersuchung und 
der Nachuntersuchungen ist 
•	 die Beratung bezüglich gesundheitlicher Prob-

leme der Schichtarbeit, um diese vorzubeugen 
(Prävention)

•	 die Erkennung von für eine Nachtschichttaug-
lichkeit relevanten vorbestehenden Gesund-
heitsstörungen (Eignungsabklärung), und

•	 die Erkennung von Gesundheitsstörungen, die 
infolge von Nacht- und Schichtarbeit entste-
hen können (Screening-Untersuchung).

Beide Problemkreise gilt es frühzeitig zu identi-
fizieren. Sowohl die Erstuntersuchung (z. B. Eig-
nungsabklärung) als auch die Folgeuntersuchun-
gen bestehen jeweils aus einer medizinischen 
Untersuchung (Anamnese, klinischer Untersuch) 
und einer Beratung (Erörterung der beruflichen 
und privaten Situation vor dem Hintergrund mög-
licher gesundheitlicher Risiken durch Nacht- und 
Schichtarbeit).

4.1	Telemedizinische Untersuchung
Die Ärztin oder der Arzt entscheidet im Rahmen 
der Sorgfaltspflicht und unter Einhaltung der 
rechtlichen Anforderungen an die Untersuchung 
selbst und an die der medizinischen Handlun-
gen, ob im konkreten Einzelfall die medizinische 
Eignungsuntersuchung für Nachtarbeit teleme-
dizinisch möglich ist. Weiter sind die rechtlichen 
Vorgaben für Datenschutz, Berufsgeheimnis und 
Dokumentation der Krankengeschichte auch in 
der telemedizinischen Konsultation einzuhalten 
(s. Factsheet Telemedizin der FMH).

5.		 Erstuntersuchung
Die Erstuntersuchung umfasst die Anamnese, den 
Befund und die Beratung.

6.		 Anamnese und Untersuchung
6.1	 Persönliche Anamnese
Die persönliche Anamnese erfolgt unter besonde-
rer Berücksichtigung folgender gesundheitlicher 
Symptome und Diagnosen:
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•	 Ausgeprägte Schlafstörungen (incl. OSAS)
•	 Gastrointestinale Störungen: Chronische und 

rezidivierende Verdauungsbeschwerden, be-
stehendes oder St. n. Magen- oder Zwölffin-
gerdarmgeschwür sowie St. n. und familiär 
bekanntes Colon- oder Rektalkarzinom, Colitis 
ulcerosa, Morbus Crohn 

•	 Kardiovaskuläre Erkrankungen: Arterielle Hy-
pertonie, Angina pectoris, Koronare Herz-
krankheit, St. n. TIA, St. n. Herzinfarkt oder 
Apoplex

•	 Stoffwechselstörungen (z.B. Diabetes Typ I 
oder II, Schilddrüsenfunktionsstörung)

•	 Konsum von Alkohol, Nikotin oder von psy-
choaktiven Substanzen (cave: Suchterkran-
kungen)

•	 Pulmonale Erkrankungen: ausgeprägtes/ un-
kontrolliertes Asthma bronchiale, schwere Al-
lergien

•	 Psychische oder psychosomatische Erkrankun-
gen (z. B. Angststörung, Depression, Burnout, 
Psychosen)

•	 Erkrankungen des zentralen Nervensystems z. 
B. Epilepsie, Nachtblindheit

•	 Bei Frauen: Menstruationszyklus, Familienpla-
nung, Mutterschaft, Spontanaborte, Brust-
krebsvorsorge

6.2	Untersuchung
Die Untersuchung beinhaltet unter spezieller Be-
rücksichtigung besonderer Risikofaktoren für 
Schicht- und Nachtarbeitende:
•	 Allgemeinzustand
•	 Blutdruck
•	 Gewicht, Grösse, BMI, evtl. Bauchumfang
•	 Nach 40-jährig, einem erhöhten AGLA Score 

oder zusätzlichen Risikofaktoren für kardio-
vaskuläre und metabolische Erkrankungen ist 
eine kleine Laboruntersuchung mit Nüchtern-
blutzucker, HDL, LDL und Triglyceride indiziert

Die Auswahl der Untersuchungen richtet sich 
nach der Expertise der Person, welche die Un-
tersuchung durchführt. Die kleine Laboruntersu-

chung (Nüchternblutzucker, HDL, LDL, Triglyce-
ride) muss durch den Arbeitgeber übernommen 
werden, sofern diese als notwendig erachtet wird. 
Aufwändige Abklärungen sollen durch die Haus-
ärztin, bzw. den Hausarzt vorgenommen werden, 
bevor eine abschliessende Beurteilung erfolgt (z. 
B. Diabetes-Screening, Dyslipidämie-Abklärung, 
kardiovaskuläres Risiko, Glukose-Toleranztest, 
HbA1c, metabolisches Syndrom, Vitamin D, FIT-
Test für Darmkrebs, Schlafapnoe, Prostata-spezi-
fisches Antigen).
Die anamnestischen und objektiven Befunde kön-
nen gegen die Eignung für die Nachtarbeit spre-
chen, sie müssen aber immer individuell beurteilt 
werden. Beispiel: Ein gut eingestellter Diabetes Typ 
I ist keine absolute Kontraindikation für Nachtar-
beit.

6.3	Ergänzende Untersuchungen zur  
weiteren Abklärung

Deuten klinische Befunde auf eine mögliche Pa-
thologie hin, soll sich die beurteilende Ärztin oder 
der beurteilende Arzt möglichst auf bereits vor-
handene Dokumente (z. B. Labor oder EKG der 
Hausärztin oder beim Hausarzt, bzw. behandeln-
de Ärztin oder behandelnden Arzt) stützen. Lie-
gen bei Verdacht auf Krankheit keine weiteren 
Dokumente vor, soll die Hausärztin oder der Haus-
arzt die Befunde weiter abklären (z. B. grosses La-
bor, EKG, weitere bildgebende Verfahren). Zusätz-
liche Abklärungen auf Kosten des Arbeitgebers 
sind im Rahmen dieser Untersuchung gesetzlich 
nicht vorgesehen.
Eine Abklärung des psychosozialen Umfeldes soll-
te – wo immer möglich – in die medizinische Beur-
teilung einbezogen werden; dies unter besonde-
rer Berücksichtigung von
•	 Zusatzbelastungen durch Selbstversorgung, 

Haushaltsarbeit, Betreuungspflichten (Kinder, 
ältere Familienmitglieder etc.)

•	 Ungünstige Wohnsituation (z. B. Kinder, Lärm, 
lange Arbeitswegzeit)
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7.		 Beratung
Jede Untersuchung schliesst im Falle der Eignung 
für Nachtarbeit eine Beratung mit ein. Die eigent-
liche Beratung zur Aufrechterhaltung der Gesund-
heit berücksichtigt folgende Punkte:

7.1 Erhöhte Gesundheitsrisiken durch 
Nachtarbeit

•	 Massnahmen zur Sicherstellung ausreichenden 
und erholsamen Schlafes zur Prävention von 
Schlafstörungen (mit der Gefahr eines chroni-
schen Schlafdefizits):

•	 Gesunde Ernährung und Anpassung an die be-
sonderen Bedürfnisse der unregelmässigen Ar-
beit und damit einhergehend den veränderten 
Essenszeiten zur Prävention von Magen-Darm-
Störungen (s. Broschüre vom Seco).

•	 Hinweise zur gesunden Lebensführung mit 
Empfehlung 

-	 für regelmässigem Sport zur Prävention 
von Übergewicht, metabolischen und kar-
diovaskulären Erkrankungen

-	 für Reduktion von Genussmitteln mit Hin-
weis auf Suchtgefahr (Tabak, Alkohol) 
und Diskussion um Einnahme von psycho-
aktiven Substanzen

-	 für eine regelmässiges Kontrolle des er-
höhten metabolischen und kardiovasku-
lären Risikos insbesondere mit anderen 
Risikofaktoren (z.B. Übergewicht, erhöh-
ter Bauchumfang, Dyslipidämie, erhöhter 
Blutdruck) 

7.2	Bedeutung von Erholungs- und  
Ruhezeit:

Stellenwert sozialer Betätigung trotz erschwerter 
Bedingungen durch den unregelmässigen Schicht-
dienst, Problematik des Bewegungsmangels, Rolle 
der Freizeit

7.3	Ausserberufliche Verpflichtungen:
Problem der kumulativen Belastungsfaktoren (Ne-
benbeschäftigung, soziale Verpflichtungen, Be-
treuungsaufgaben)

8.		 Entscheid
Grundsätzlich liegt der Entscheid bei dem unter-
suchenden Arzt bzw. der untersuchenden Ärztin. 
Vier Entscheidungs-Ergebnisse sind möglich: Eig-
nung, bedingte Eignung, vorübergehende Nicht-
eignung und Nichteignung. Ist eine Beurteilung 
komplex, wird empfohlen, den Fall einer Arbeits-
medizinerin bzw. einem Arbeitsmediziner vorzu-
stellen.
Der Entscheid «geeignet», «bedingt geeignet», 
«vorübergehend nicht geeignet» oder «nicht ge-
eignet», ist der Arbeitnehmerin oder dem Arbeit-
nehmer und dem Arbeitgeber bei der obligatori-
schen Untersuchung schriftlich mitzuteilen. Dieser 
hat das Dokument aufzubewahren und auf Ver-
langen der zuständigen Behörde vorzulegen (Art. 
46 ArG und Art. 73 ArGV 1).

8.1	Eignung
Dem vorgesehenen Einsatz steht nichts im Wege.

8.2	Bedingte Eignung
Eine Weiterbeschäftigung am bisherigen Arbeits-
platz kommt nur in Frage, wenn die Arbeitsbe-
dingungen verbessert werden. In seltenen Fällen 
können diese Verbesserungen vom Arbeitgeber 
nur nach Entbindung des medizinischen Berufs-
geheimnisses (gemäss Art. 45 Abs. 5 ArGV 1) vor-
genommen werden.

8.3	Vorübergehende Nichteignung
Die Nachtarbeit sollte bis auf Weiteres aufge-
geben werden, wenn damit gerechnet werden 
kann, dass die Krankheit nur vorübergehend ist 
(z. B. schlecht eingestellter Diabetes, besonders 
belastende familiäre Situation).

8.4	Nichteignung
Die Nachtarbeit sollte aufgegeben werden, wenn 
länger andauernde, gesundheitliche Bedenken 
vorliegen.
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9.		 Folgeuntersuchungen
9.1	Verlauf
Zunächst soll der Verlauf des Gesundheitszustan-
des ab dem Zeitpunkt der Aufnahme von Nacht- 
und Schichtarbeit beobachtet werden und in die 
Anamnese einfliessen. Weiter sind allfällige Be-
funde aus der Erstuntersuchung zu überprüfen. 
Sollten in der Zwischenzeit Störungen aufgetre-
ten sein, müssen diese untersucht werden. Zu-
sätzlich zur Liste oben sind zu beachten:
•	 Gesteigerter Konsum von Medikamenten und 

anderen Suchtmitteln
•	 Bedeutende Gewichtsveränderungen
•	 Mutterschaft

9.2	Beratung
Aufgrund der Feststellungen ist ein Beratungsge-
spräch durchzuführen, mit welchem auf eine Ver-
besserung und Bewältigung von allfälligen Befun-
den und Schwierigkeiten hingewiesen werden 
soll.

10.		 Berufsgeheimnis und  
Weitergabe von medizini-
schen Informationen

Es besteht eine gesetzliche Pflicht für eine Mit-
teilung des Entscheides hinsichtlich der Eignung 
oder Nichteignung gegenüber dem Arbeitge-
ber bei der obligatorischen Untersuchung, je-
doch nicht deren Begründung (z. B. Diagnose, 
Befunde, etc., Art. 45 Abs. 3 ArGV 1). Der Arzt 
oder die Ärztin kann eine Zulassung zur Nacht-
arbeit von gesundheitserhaltenden Massnahmen 
am Arbeitsplatz abhängig machen (z. B. Redukti-
on Anzahl Nächte pro Monat, nur in bestimmtem 
Schichten arbeiten, besondere Schichtfolgen, Art. 
45 Abs. 4 ArGV 1). Die Ärztin oder der Arzt soll 
jedoch die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer 
umfassend über die möglichen Folgen ihres Be-
fundes informieren und das weitere Vorgehen vor 
der Information des Arbeitgebers mit ihnen be-
sprechen, insbesondere wenn die Entscheidung 

im Rahmen einer obligatorischen Untersuchung 
erfolgt ist.

Bei Fragen des Arbeitgebers zur Umsetzung von 
Schutzmassnahmen bei bedingter Eignung muss 
sich die Ärztin oder der Arzt vom Berufsgeheimnis 
entbinden lassen, damit sie bzw. er dem Arbeitge-
ber für den Einzelfall konkrete Vorgaben machen 
kann. Grundsätzlich kann der Befund dem Arbeit-
geber nur mit dem Einverständnis der oder des 
Betroffenen mitgeteilt werden (Berufsgeheimnis, 
Art. 321 Abs. 2 StGB, sowie Art. 45 Abs. 5 ArGV 
1). Ausnahmsweise können auch Daten über den 
Gesundheitszustand bekannt gegeben werden, 
sofern sie im Zusammenhang mit der Tätigkeit 
eine Gefahr für Leben oder Gesundheit der oder 
des Betroffenen bedeuten und sofern die Ärztin 
bzw. der Arzt vom Berufsgeheimnis entbunden 
worden ist (Art. 321 Abs. 3 StGB). Dies gilt es im 
Einzelfall abzuwägen.

Bei obligatorischer Untersuchung und Beratung 
(gemäss Art. 45 ArGV 1) muss der Entscheid der 
oder dem Betroffenen und dem Arbeitgeber mit-
geteilt werden. Eine Information muss in jedem 
Fall erfolgen.

11.		 Kostenübernahme
Gemäss Artikel 17c Absatz 3 ArG trägt der Ar-
beitgeber die Kosten für die medizinische Unter-
suchung und Beratung.

Die Eignungsuntersuchung beinhaltet eine Anam-
nese mit klinischer Untersuchung, eine Beratung 
und möglicherweise ein kleines Labor mit Nüch-
ternglukose, HDL und Triglyzeriden. Es handelt 
sich hier nicht um eine vertrauensmedizinische 
Untersuchung, sondern um eine Screening-Un-
tersuchung mit entsprechender Triage für weitere 
Abklärungen. Die Kostenübernahme vom Arbeit-
geber von weiteren medizinischen Abklärungen 
sind im Rahmen dieser Untersuchung nicht vor-
gesehen.
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Die Kosten richten sich nach den Empfehlungen 
des Stundensatzes der SGARM und sind nicht im 
TARMED/ TARDOC abgebildet.

12.		 Informationsmaterial
Das SECO stellt verschiedene Broschüren zur In-
formation der Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer bereit.
•	 Arbeiten in der Nacht und in Schicht - Infor-

mationen und Tipps 
www.seco.admin.ch/broschuere-schichtarbeit-
nachtarbeit 

•	 Nacht- und Schichtarbeit - Ernährungsemp-
fehlungen und Tipps

•	 www.seco.admin.ch/broschuere-pausen- 
ernaehrung

13.		 Hinweis
Dieser Leitfaden kann nicht alle Einzelheiten der 
Gesetze wiedergeben. Im Zweifelsfall ist immer 
der Gesetzestext massgebend.
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