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samenvatting
Op verzoek van de minister van Sociale Zaken 

en Werkgelegenheid brengt de hiertoe inge-

stelde commissie van de Gezondheidsraad 

advies uit over de nieuwste wetenschappelijke 

inzichten op het gebied van de gezondheids-

risico’s door nachtwerk. Deze inzichten zijn 

relevant omdat in Nederland zo’n 15% van de 

beroepsbevolking (bijna 1,3 miljoen werkenden) 

soms of regelmatig nachtwerk verricht en er in 

de wetenschappelijke literatuur aanwijzingen 

zijn dat nachtwerk tot ziekten kan leiden. In dit 

advies staat de vraag centraal of er een verband 

is tussen nachtwerk en het risico op nadelige 

gezondheidseffecten. Verder gaat de commissie 

in	op	het	identificeren	van	hoogrisicogroepen	en	

op de mogelijkheden voor preventie van de 

nadelige gezondheidseffecten die met name op 

de lange termijn kunnen optreden.

Hoe komt het dat nachtwerk de gezondheid 
schaadt?
Een groot aantal biologische lichaamsprocessen 

is onderhevig aan een dagelijks ritme dat wordt 

aangestuurd door een interne biologische klok. 

Deze klok zorgt ervoor dat het menselijk lichaam 

iedere dag opnieuw ‘gelijk’ wordt gezet met de 

aardse licht-donkercyclus, door de aanwezig-

heid van daglicht. Nachtwerk verstoort dit ritme 

doordat men wakker en actief is (lichaamsbewe-

ging, eten, blootstelling aan licht) op het moment 

dat het lichaam van nature geneigd is te slapen, 

en slaapt op het moment dat het lichaam wakker 

wil zijn. De biologische klok probeert zich aan te 

passen aan de nieuwe situatie, maar dat kost 

tijd en lukt vaak niet volledig. Hierdoor kunnen 

lichaamsprocessen ontregeld raken, wat zich uit 

in bijvoorbeeld een verstoorde slaap en een 

verstoord herstelvermogen.

Bewezen gezondheidseffecten: diabetes 
mellitus (type 2), hart- en vaatziekten en 
slaapproblemen
Nachtwerk verhoogt het risico op diabetes 

mellitus (type 2), hart- en vaatziekten en slaap-

problemen. Het risico neemt voor diabetes en 

hart- en vaatziekten toe naarmate men meer 

jaren nachtwerk verricht. Naar schatting loopt 

het aantal gevallen van diabetes door het doen 

van nachtwerk op tot 21 van de 100 gevallen 

van diabetes mellitus onder nachtwerkers. Voor 

hart- en vaatziekten loopt het naar schatting op 

tot 23 van de 100 gevallen. Deze schattingen 

gelden voor nachtwerkers die veertig jaar in 

nachtdiensten hebben gewerkt, dus zo goed als 

het hele arbeidzame leven. Nachtwerk kan 

leiden tot diabetes mellitus (type 2) of een hart- 

of vaatziekte doordat de glucose- en vethuis-

houding ’s nachts minder actief is dan overdag. 

Als men dan ‘s nachts eet kan dit leiden tot 

hogere glucosespiegels in het bloed en hogere 

opslag van vet in het lichaam dan overdag het 
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geval zou zijn. Hierdoor kan bijvoorbeeld over-

gewicht en prediabetes ontstaan. Dit zijn risico-

factoren voor diabetes mellitus en hart- en vaat-

ziekten. 

De commissie heeft een sterk verband 

gevonden tussen nachtwerk en slaapproblemen. 

Slaapproblemen (verkorte slaapduur, verslech-

terde slaapkwaliteit en vermoeidheid) komen 

naar schatting anderhalf tot ruim tweemaal 

vaker voor bij nachtwerkers dan bij dagwerkers. 

Slaapproblemen zijn een onderdeel van slaap-

stoornissen. Er zijn gevallen beschreven van 

een aan nachtwerk gekoppelde slaapstoornis, 

het shift work disorder. Maar door de gehan-

teerde	definitie	van	deze	slaapstoornis	in	combi-

natie met een gebrek aan gegevens kan de 

commissie niet goed beoordelen of nachtwer-

kers vaker een slaapstoornis hebben dan 

dagwerkers.

Zwak bewijs voor een verband met het 
metaboolsyndroom
De commissie heeft ook beoordeeld of er een 

verband is tussen nachtwerk en het metabool-

syndroom. Aan deze aandoening liggen 

dezelfde risicofactoren ten grondslag als aan 

diabetes mellitus (type 2) en hart- en vaat-

ziekten. Gezien het relatief geringe aantal 

beschikbare onderzoeken en de grote 

verschillen tussen deze onderzoeken vindt de 

commissie de bewijskracht voor een verband 

met deze aandoening zwak.

Niet eenduidige gezondheidseffecten: 
borstkanker
De commissie concludeert dat het onderzoek 

onder nachtwerkers die langdurig nachtwerk 

hebben verricht niet eenduidig is als het gaat om 

het risico op borstkanker. In 2006 concludeerde 

de Gezondheidraad dat er wel een verband was 

tussen nachtwerk en borstkanker. Maar op basis 

van nieuwe gegevens uit langlopende onder-

zoeken en nieuwe onderzoeken houdt deze 

conclusie echter geen stand meer. Uit indivi-

duele onderzoeken komen wel enige aanwij-

zingen dat langdurig nachtwerk op jonge leeftijd 

of tijdens of vlak na een periode van nachtwerk, 

tot een hoger risico op borstkanker kan leiden. 

Echter, de meeste van deze onderzoeken laten 

alleen een verhoogd risico zien in de groep 

nachtwerkers met het hoogste aantal jaren 

nachtwerk; daarnaast zijn de risico’s gebaseerd 

op een klein aantal gevallen van borstkanker. 

Experimenteel onderzoek met onder meer gene-

tisch	gemodificeerde	proefdieren	lijkt	erop	te	

wijzen dat verstoring van de interne biologische 

klok de ontwikkeling van borsttumoren bevor-

dert, maar veel aspecten die hierbij een rol 

spelen zijn nog niet opgehelderd.

Geen bewijs voor verband: andere ziekten
Over de relatie tussen nachtwerk en andere 

ziekten kan op dit moment nog geen uitspraak 

worden gedaan; op die terreinen is nog te 

weinig onderzoek verricht en is niet altijd duide-

lijk of in de beschikbare onderzoeken het expli-

ciet nachtwerk betrof of bijvoorbeeld werk dat 

buiten de gebruikelijke uren is verricht, zoals in 

de avonduren. 
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Langere duur van nachtwerk: hoger risico op 
ziekte
Onder de nachtwerkers heeft de commissie een 

hoogrisicogroep	geïdentificeerd,	namelijk	de	

nachtwerkers die langdurig nachtwerk 

verrichten. Zij lopen duidelijk een hoger risico op 

diabetes mellitus (type 2) en hart- en vaat-

ziekten dan nachtwerkers die minder jaren 

nachtdiensten hebben verricht. Er is nog te 

weinig onderzoek gedaan om op grond van 

ongunstige persoons-, leefstijl- of omgevingsge-

bonden kenmerken (anders dan nachtwerk) 

groepen nachtwerkers te kunnen aanwijzen 

waarvan zeker is dat zij door het werken in 

nachtdiensten een verhoogd risico lopen op 

ziekte (of verergering van een ziekte) dan nacht-

werkers die niet zo’n ongunstig kenmerk 

hebben.

Preventie van effecten op de lange termijn 
Preventieve maatregelen zouden gericht 

moeten zijn op het voorkomen of verminderen 

van het uit fase raken van de ritmen van de 

lichaamsprocessen met het ritme van de interne 

biologische klok. Dit betekent dat het het beste 

is om werk in de nachtelijke uren daar waar 

mogelijk te beperken. Wanneer toch ’s nachts 

gewerkt moet worden verwijst de commissie 

naar de aanbevelingen uit het eerdere advies 

van de Gezondheidsraad over preventie van 

nadelige gezondheidseffecten die op de korte 

termijn optreden, zoals slaapproblemen. Over 

preventie van nadelige gezondheidseffecten die 

op de lange termijn kunnen optreden doet de 

commissie geen voorstellen. Er is op dat gebied 

nog weinig onderzoek verricht naar de effectivi-

teit van mogelijke maatregelen om diabetes 

mellitus (type 2) en hart- en vaatziekten bij 

nachtwerkers tegen te gaan.
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1.1 Achtergrond
Al meer dan twintig jaar komen er signalen uit de literatuur dat (langdurig) 

werken in ploegendienst of in nachtdienst nadelige gevolgen heeft voor de 

gezondheid. Als deze signalen kloppen, betekent dit dat een grote groep 

werkende mensen het risico loopt om als gevolg van arbeidsomstandig-

heden ziek te worden. Uit gegevens van het Centraal Bureau van de 

Statistiek (CBS) blijkt namelijk dat een aanzienlijk deel van de werkende 

beroepsbevolking nachtwerk verricht.1 Bedrijfstakken waar nachtwerk 

substantieel voorkomt zijn de vervoerssector, zorgsector, industrie en 

horeca.2 

Het werken tijdens nachtelijke uren kan op korte termijn de slaapkwaliteit 

van werknemers verminderen. Ook zijn er aanwijzingen dat op langere 

termijn diverse gezondheidseffecten kunnen optreden. Zo meldde de 

Gezondheidsraad in 2006 dat langdurig werken tijdens nachtdiensten leek 

samen te hangen met een verhoogd risico op het ontstaan van borst-

kanker.3 De raad adviseerde om door middel van nader onderzoek vast te 

stellen of dit verband oorzakelijk was en welk mechanisme hieraan ten 

grondslag zou kunnen liggen. Verder adviseerde in 2012 het Nederlands 

Centrum voor Beroepsziekten om borstkankerpatiënten uit voorzorg geen 

nachtdienst meer te laten verrichten.4

De minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW), die verant-

woordelijk is voor de wet- en regelgeving op het gebied van arbeidsom-

standigheden, vond naar aanleiding van nieuwe gegevens en bevindingen 

die na 2006 zijn gepubliceerd dat het tijd was om de Gezondheidsraad 

opnieuw advies te vragen over de gezondheidsrisico’s van nachtwerk. 

Op 22 mei 2013 ontving de Gezondheidsraad de adviesaanvraag van de 

minister, die te vinden is op www.gezondheidsraad.nl. 

1.2 Eén adviesvraag, twee adviezen
De adviesaanvraag van de minister van SZW richt zich op twee hoofdthe-

ma’s:

• het bestaan van een relatie tussen nachtwerk en borstkanker en

mogelijke andere nadelige gezondheidseffecten;

• de mogelijkheden voor bescherming van werknemers tegen de

gezondheidsrisico’s van nachtwerk.

De Gezondheidsraad heeft in 2015 een advies uitgebracht over de 

preventieve maatregelen die op dat moment beschikbaar waren ter 

bescherming van de gezondheid van werknemers.1 De maatregelen 

richtten zich vooral op het tegengaan van nadelige effecten op de korte 

termijn.

Het nu voorliggende tweede advies heeft betrekking op de nadelige 

gezondheidseffecten van nachtwerk en gaat in op: 

• Het bestaan van een (oorzakelijk) verband tussen nachtwerk en

borstkanker en andere nadelige gezondheidseffecten.

• Mechanismen die mogelijk ten grondslag liggen aan deze

gezondheidseffecten.

Voorts wordt kort ingegaan op:

• Preventieve maatregelen die de Gezondheidsraad kan aanraden op
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basis van de huidige wetenschappelijke kennis, en dan vooral gericht 

op het voorkomen van nadelige gezondheidseffecten op de lange 

termijn.

• Groepen nachtwerkers die mogelijk gevoeliger zijn om ziek te worden

van nachtwerk dan andere nachtwerkers.

1.3 Definitie van nachtwerk
Nachtwerk	is	volgens	de	definitie	van	de	Gezondheidsraad	werk	dat	wordt	

verricht gedurende uren waarin het lichaam van nature is ingesteld op 

rust, waardoor het dag-nachtritme van het lichaam wordt verstoord. Deze 

verstoring van het dag-nachtritme treedt niet alleen op bij nachtdiensten, 

maar ook bij langere diensten die voor een deel in de nacht vallen, of bij 

het werken in verschillende tijdzones (zoals in de offshore-industrie en de 

luchtvaart).	In	de	Arbeidstijdenwet	is	een	nachtdienst	gedefinieerd	als	‘een	

dienst waarin meer dan een uur arbeid wordt verricht tussen middernacht 

en zes uur ’s ochtends’. In het advies over preventieve maatregelen wordt 

uitgebreider	ingegaan	op	de	definitie	die	de	Gezondheidsraad	hanteert.

1.4 Commissie
Voor het opstellen van dit tweede advies over de gezondheidsrisico’s door 

nachtwerk heeft de vicevoorzitter van de Gezondheidsraad in januari 

2016 een ad-hoc commissie ingesteld. De samenstelling van de 

Commissie Nachtwerk en gezondheidsrisico’s, hierna aangeduid als ‘de 

commissie’, staat op www.gezondheidsraad.nl.

1.5 Afbakening en werkwijze
Bij de evaluatie van het gepubliceerde onderzoek naar de effecten van 

nachtwerk op mensen heeft de commissie zoveel mogelijk gebruikge-

maakt van meta-analyses met gegevens uit zogenaamde prospectieve 

cohortonderzoeken. Dit zijn onderzoeken waarin één of meer groepen van 

mensen worden samengesteld, die vervolgens gedurende een bepaalde 

periode worden gevolgd om te zien of degenen met een bepaald kenmerk 

(in dit geval het verrichten van nachtwerk) meer ziekte(n) ontwikkelen dan 

degenen zonder dat kenmerk. De risicoschattingen die uit dergelijke 

onderzoeken voortkomen worden bij een meta-analyse samengevoegd. 

Op die manier kunnen de verbanden die zijn gesignaleerd beter worden 

onderscheiden dan in de afzonderlijke onderzoeken en dat leidt tot nauw-

keuriger schattingen.

De waarde van prospectieve cohortonderzoeken is dat de gegevens over 

nachtwerk worden verzameld voordat de gegevens over het optreden van 

ziekten worden verzameld, bij een onderzoeksgroep die in de tijd gevolgd 

gaat worden. Door deze werkwijze heeft de commissie zich kunnen 

concentreren op de belangrijkste onderzoeken van de beste kwaliteit om 

een verband te kunnen onderzoeken. 

Gezien de grote hoeveelheid literatuur heeft de commissie – om het werk 

hanteerbaar te houden – in dit advies primair gekeken naar ziekte als 

uitkomstmaat en slechts zijdelings naar risicofactoren, zoals overgewicht, 

waarvan is aangetoond dat zij het ziekterisico kunnen beïnvloeden. Verder 

heeft de commissie de bewijskracht van bevindingen als uitgangspunt 

Gezondheidsraad | Nr. 2017/17

hoofdstuk 01 | Inleiding Gezondheidsrisico’s door nachtwerk | pagina 8 van 44



over: slaapstoornissen en -problemen, cardiometabole aandoeningen, 

kanker en de werking en regulering van de biologische klok. Daarnaast is 

in het achtergronddocument informatie te vinden over de werkwijze van 

de commissie bij de evaluatie en de beoordeling van de literatuur.

Gezondheidsraad | Nr. 2017/17

hoofdstuk 01 | Inleiding

genomen bij haar beoordeling over het bestaan van een verband tussen 

nachtwerk en ziekte. In hoofdstuk 1 van het achtergronddocument beho-

rend bij dit advies beschrijft de commissie gedetailleerd hoe zij te werk is 

gegaan bij de beoordeling van de literatuur. Dit achtergronddocument is te 

vinden op www.gezondheidsraad.nl.

De evaluatie is gebaseerd op literatuur die voor 15 september 2017 is 

gepubliceerd. 

Het conceptadvies is getoetst op kwaliteit en volledigheid in de Beraads-

groep Volksgezondheid, één van de twee vaste colleges van deskundigen 

van de Gezondheidsraad. De vicevoorzitter van de Gezondheidsraad 

heeft het advies aan de minister aangeboden. De aanbiedingsbrief staat 

op www.gezondheidsraad.nl. 

1.6 Leeswijzer
In hoofdstuk 2 zet de commissie uiteen welke verbanden er bestaan 

tussen nachtwerk en nadelige gezondheidseffecten. Vervolgens bespreekt 

de commissie in hoofdstuk 3 hoe nachtwerk gezondheidseffecten kan 

veroorzaken en in hoofdstuk 4 of er hoogrisicogroepen zijn aan te wijzen. 

In hoofdstuk 5 komt aan de orde hoe nadelige gezondheidseffecten 

wellicht zijn te voorkomen. Tot slot formuleert de commissie in hoofdstuk 6 

haar conclusies.

Dit advies omvat behalve het voorliggende advies een achtergronddocu-

ment met een uitgebreide weergave van de beoordeling van de gegevens 
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Een aanzienlijk deel van de Nederlandse beroepsbevolking werkt soms of 

regelmatig tijdens de nachtelijke uren (§ 2.1). Nederlands en buitenlands 

langlopend onderzoek laat zien dat het verrichten van nachtwerk kan 

leiden tot een verhoogd risico op diabetes mellitus (type 2) en hart- en 

vaatziekten en dat er daarnaast slaapproblemen kunnen optreden (§ 2.2). 

Het bewijs voor het bestaan van een verband tussen nachtwerk en het 

metaboolsyndroom is zwak (§ 2.3). Er zijn de afgelopen jaren signalen 

naar buiten gekomen dat er ook een relatie zou zijn met borstkanker. Het 

verband tussen nachtwerk en borstkanker is echter niet eenduidig (§ 2.4). 

Voor een relatie met prostaatkanker en dikkedarmkanker bestaat op dit 

moment onvoldoende bewijs. Naar andere nadelige gezondheidseffecten 

van nachtwerk is nog te weinig onderzoek onder nachtwerkers uitgevoerd 

om hierover gefundeerde uitspraken te kunnen doen (§ 2.5). 

2.1 Nachtwerkers in de beroepsbevolking
In veel beroepen wordt nachtwerk verricht. De meeste nachtwerkers zijn te 

vinden	in	de	vervoersector	(20,8%),	de	zorgsector	(12,9%),	industrie	(11,7%)	

en	de	horeca	(9,8%),	maar	ook	in	de	landbouw,	cultuursector	en	in	de	

dienstverlening wordt nachtwerk verricht.1 Volgens cijfers die het Centraal 

Bureau voor de Statistiek (CBS) in maart 2017 heeft gepubliceerd werkten in 

2016 in Nederland bijna 700.000 mensen regelmatig in de nacht en bijna 

560.000	mensen	soms.	Dit	is	respectievelijk	8,3%	en	6,7%	van	de	totale	

werkzame beroepsbevolking in Nederland. Ongeveer één derde deel van de 

mensen die soms of regelmatig in de nachtelijke uren werkt is vrouw.

Regelmatig Soms Niet

699.000 personen werken regelmatig ’s nachts
559.000 personen verrichten soms nachtwerk

Totaal 1,26 miljoen werkenden
(ruim 15% van de werkzame beroepsbevolking)
verrichten regelmatig of soms nachtwerk

Figuur 1 Sectoren waarin nachtwerk wordt verricht

Bedrijfstakken waar nachtwerk substantieel voorkomt

20,8 12,9

11,7 9,8

18,2

11,3

9,2 16,9

Vervoer Zorg

Industrie Horeca

Werkzame beroepsbevolking:
8.403.000 personen
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Er zijn grote verschillen in de manier waarop nachtwerk in de praktijk 

wordt ingevuld. Vaak wordt met twee- of drieploegendienstroosters 

gewerkt, met een variabel rooster of een vast rooster met voorwaarts (met 

de klok mee) of achterwaarts (tegen de klok in) roterende diensten; ook 

de	aanvangstijdstippen	verschillen	(de	tijdstippen	in	figuur	2	dienen	als	

voorbeeld). Ook komen roosters met continudiensten voor, waarbij uitslui-

tend ’s nachts wordt gewerkt.

Het aantal achtereenvolgende nachtdiensten, de duur van de rustperiodes 

daartussen en het aantal dag-, ochtend-, middag- of avonddiensten kan 

per afdeling, bedrijf of organisatie verschillen. Deze variatie is toegestaan, 

zolang de werkgever zich maar houdt aan de Arbeidsomstandighedenwet 

en de Arbeidstijdenwet. 

Er zijn werknemers die alleen maar in nachtdiensten (willen) werken. In 

sommige bedrijven of organisaties kunnen de werknemers naar eigen 

voorkeur een rooster samenstellen. Ook komt het voor dat werknemers 

onderling hun dienstrooster wisselen als hun dat op dat moment beter 

uitkomt. Uit het langlopende Nederlandse Nightingale-onderzoek onder 

verpleegkundigen in ziekenhuizen blijkt dat 77% van de werknemers een 

variabel dienstrooster heeft, 14% een voorwaarts roterend dienstrooster 

en minder dan 1% een achterwaarts roterend dienstrooster.1,5 Andere 

gegevens over hoeveel nachtwerkers in Nederland volgens welke dienst-

roosters werken zijn er niet.

Dit rooster is opgebouwd uit één of meer dagen van achtereenvolgens:

1

2

3

1

2

3

8.00 - 16.00 uur

16.00 - 24.00 uur

24.00 - 8.00 uur

16.00 - 24.00 uur

24.00 - 8.00 uur

Figuur 2 Verschil tussen voorwaarts en achterwaarts roterend rooster

Voorwaarts roterend rooster

Dit rooster is opgebouwd uit één of meer dagen van achtereenvolgens:

Achterwaarts roterend rooster

8.00 - 16.00 uur
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2.2 Gezondheidseffecten waarvoor sterke bewijzen bestaan

2.2.1 Cardiometabole aandoeningen
Cardiometabole aandoeningen zijn ziekten die te maken hebben met het 

hartvaatstelsel of de stofwisseling. Voorbeelden zijn diabetes mellitus 

(type 2), hart- en vaatziekten en het metaboolsyndroom (een stofwisse-

lingsaandoening). De aandoeningen hangen onder meer samen met een 

ongezonde leefstijl. Zo kunnen slechte eetgewoonten en te weinig 

lichaamsbeweging van invloed zijn. De belangrijkste risicofactoren voor 

het krijgen van cardiometabole aandoeningen zijn overgewicht en 

obesitas, een ongunstige vetverdeling in het lichaam, een verstoorde 

glucosehuishouding (insulineresistentie), een verhoogd gehalte aan trigly-

ceriden en HDL-cholesterol in het bloed en een verhoogde bloeddruk.

Diabetes mellitus (type 2)
Op basis van een meta-analyse van Gan e.a. (2014) met acht cohorton-

derzoeken onder nachtwerkers concludeert de commissie dat er sterk 

bewijs is voor het bestaan van een verband tussen nachtwerk en het 

risico op het krijgen van diabetes mellitus (type 2).6 De bevindingen 

worden ondersteund door verschillende onderzoeken.6,7 Uit twee grote en 

inmiddels langlopende Amerikaanse cohortonderzoeken onder verpleeg-

kundigen blijkt dat de kans op diabetes mellitus (type 2) onder nachtwer-

kers toeneemt met het aantal jaren dat men nachtdiensten draait (Pan 

e.a. 2011).8 De commissie heeft daarop geschat dat gemiddeld 3 op de 

100 gevallen van diabetes onder nachtwerkers veroorzaakt wordt door 

nachtwerk. Deze schatting is gebaseerd op gegevens van nachtwerkers 

die vijf jaar nachtdiensten hebben uitgevoerd. Het risico loopt op naar 

gelang iemand meer jaren nachtwerk heeft gedaan. Bij veertig jaar nacht-

werk, dus zo goed als het hele arbeidzame leven, heeft naar schatting 21 

op de 100 gevallen van diabetes onder nachtwerkers, de ziekte gekregen 

door nachtwerk. Daarmee heeft een nachtwerker door veertig jaar nacht-

werk te doen uiteindelijk een verhoogd risico op diabetes van naar schat-

ting zo’n 7 procentpunten vergeleken met iemand die geen nachtwerk 

heeft verricht.

Hart- en vaatziekten
Onder de noemer hart- en vaatziekten vallen verschillende ziektebeelden, 

zoals hartklachten, hartinfarct, hartfalen, beroerte en perifeer vaatlijden. In 

drie prospectieve cohortonderzoeken naar het voorkomen van hart- en 

vaatziekten (en ook in verscheidene prospectieve cohortonderzoeken 

naar de sterfte aan deze ziekten) is een positief verband gevonden tussen 

nachtwerk en het risico op hart- en vaatziekten.9,10 Op grond van deze 

gegevens concludeert de commissie dat het bewijs sterk is voor het 

bestaan van zo’n verband. Aanvullende gegevens uit retrospectieve 

cohortonderzoeken (waarbij het verrichten van nachtwerk en het ontstaan 

van ziekten binnen één of meer groepen mensen in een bepaalde periode 

achteraf in kaart wordt gebracht) ondersteunen deze conclusie.11

In verschillende cohortonderzoeken is daarnaast vastgesteld dat het risico 

Gezondheidsraad | Nr. 2017/17

hoofdstuk 02 | Nadelige gezondheidseffecten van nachtwerk Gezondheidsrisico’s door nachtwerk | pagina 13 van 44



op hartziekten geleidelijk toeneemt naarmate men meer jaren in nacht-

diensten werkt.9,10 Op basis van de gegevens van twee langlopende 

Amerikaanse cohortonderzoeken schat de commissie dat 4 op de 100 

gevallen van een hart- of vaatziekte onder nachtwerkers wordt veroor-

zaakt door vijf jaar lang nachtwerk te hebben gedaan. De schatting loopt 

op naar 23 op de 100 gevallen na veertig jaar nachtwerk te hebben 

verricht. Daarmee heeft een nachtwerker door veertig jaar nachtwerk te 

doen een verhoogd risico op een hart- of vaatziekte van naar schatting 

bijna	8	procentpunten	vergeleken	met	iemand	die	geen	nachtwerk	heeft	

verricht.

2.2.2 Slaapstoornissen en -problemen

Slaapstoornissen door nachtwerk: shift work disorder
Omdat nachtwerk het normale slaap-waakritme verstoort (zie volgend 

hoofdstuk) veronderstelt de commissie dat nachtwerk tot slaapstoornissen 

kan	leiden.	Zo	is	in	de	literatuur	bij	nachtwerkers	de	beroepsspecifieke	

slaapstoornis shift work disorder (SWD) beschreven.14,15 Volgens de diag-

nostische criteria is er sprake van SWD als: 

1. slapeloosheid overdag of overmatige slaperigheid tijdens de dienst is 

geassocieerd met een werkschema dat overlapt met de normale 

slaaptijd; 

2. de klachten van de patiënt worden geassocieerd met het werken in een 

ploegendienstrooster in een tijdsperiode van minstens één maand; 

3. de slaapverstoring is aangetoond door middel van een slaapdagboek 

en/of	actigrafische	monitoring	(registreert	bewegingen)	gedurende	

minstens zeven dagen; en 

4. de slaapverstoring niet door andere medische en/of werkgerelateerde 

oorzaken kan worden verklaard. 

Naar het voorkomen van SWD is nog niet veel onderzoek gedaan en er 

zijn dan ook nog geen meta-analyses verricht. Een reden dat er nog 

weinig over is gepubliceerd is dat de diagnostische criteria voor SWD nog 

niet zo lang geleden zijn opgesteld. In een prospectief cohortonderzoek uit 

2014 rapporteerden de onderzoekers dat het aantal gevallen van SWD 

afnam na het stoppen met nachtwerk.16 Echter, er ontbreken in dit onder-

zoek gegevens, waardoor de resultaten door de commissie niet goed zijn 

te beoordelen. Naast dit prospectief cohortonderzoek is verder beperkt 

aanvullend onderzoek gedaan waaruit blijkt dat SWD onder nachtwerkers 

voorkomt met een prevalentie van 14,1 tot 23,3%.17-20 De commissie merkt 

op	dat	SWD	per	definitie	aan	nachtwerk	is	verbonden,	waardoor	het	lastig	

is te bepalen hoeveel vaker een slaapstoornis bij nachtwerkers voorkomt 

dan bij dagwerkers of in de algemene bevolking. In de beschikbare onder-

zoeken hebben de onderzoekers dan ook geen vergelijkingen kunnen 

maken tussen verschillende groepen. Het is daardoor mogelijk dat een 

deel van de nachtwerkers die de diagnose SWD hebben gekregen, in 

werkelijkheid een slaapstoornis hebben gekregen die niet door nachtwerk 

is veroorzaakt.
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Voorgaande opmerkingen plus de beperkte beschikbare gegevens maken 

dat de commissie geen harde uitspraak kan doen over het bestaan van 

slaapstoornissen	die	specifiek	door	nachtwerk	worden	veroorzaakt.

Omdat er weinig bruikbare gegevens zijn over slaapstoornissen bij nacht-

werkers is de commissie nagegaan of wellicht slaapproblemen vaker 

voorkomen bij nachtwerkers dan bij mensen die niet ’s nachts werken. Het 

optreden van slaapproblemen is namelijk een onderdeel van SWD. Er is 

verder veel meer onderzoek gepubliceerd over slaapproblemen bij nacht-

werkers dan over slaapstoornissen. Daarbij zijn in die onderzoeken vaak 

ook gegevens verzameld bij dagwerkers, zodat de uitkomsten bij nacht-

werkers met de uitkomsten bij dagwerkers vergeleken kunnen worden.

Slaapproblemen bij nachtwerkers
De commissie vat het begrip ‘slaapproblemen’ breed op: zij verstaat daar-

onder alle klachten met betrekking tot slaap en slaperigheid in relatie tot 

nachtwerk, zoals klachten over de duur en kwaliteit van de slaap na de 

nachtdienst (slecht inslapen, slapeloosheid, korte slaap), slaperigheid 

tijdens de nachtdienst (moeite hebben met wakker blijven) en vermoeid-

heid (een gebrek aan energie hebben). 

Van de twee beschikbare meta-analyses over slaapproblemen onder 

nachtwerkers rapporteert er één over een verkorte slaapduur onder nacht-

werkers.21,22 Van de zes beschikbare prospectieve cohortonderzoeken 

rapporteren er vier over een positief verband tussen nachtwerk en 

problemen met de slaap (kortere slaapduur, verslechterde slaapkwaliteit 

of vermoeidheid).23-28 Aanvullende gegevens uit andere typen observatio-

nele onderzoeken ondersteunen deze bevindingen. Op grond van deze 

bevindingen concludeert de commissie dat er een sterk bewijs is voor het 

bestaan van een verband tussen nachtwerk en slaapproblemen.

Uit aanvullende literatuur valt op te maken dat slaapproblemen onder 

nachtwerkers naar schatting 1,5 tot ruim 2 maal vaker voorkomen dan 

onder dagwerkers.29,30 Hoewel er meer gegevens nodig zijn om preciezere 

schattingen te kunnen maken, acht de commissie dit toch een belangrijk 

effect.

Er zijn geen gegevens bekend over het bestaan van een verband tussen 

het aantal jaren dat nachtwerk is verricht en het optreden van slaappro-

blemen.

De slaapproblemen die nachtwerkers ondervinden brengen ook het risico 

met zich mee dat hun oplettendheid en concentratievermogen afneemt. 

De werkprestaties hebben hieronder te lijden: er worden vaker fouten 

gemaakt tijdens het werk en ook de veiligheid op en rond het werk kan in 

het gedrang komen. Uit een onderzoek uit 2015 van Marquié e.a. komt 

een sterk verband naar voren tussen nachtwerk en een afgenomen reac-

tievermogen, alertheid en geheugenfunctie.31 Nachtwerkers werden in dit 

onderzoek vergeleken met dagwerkers en gepensioneerden. Het risico op 

werkgerelateerde ongelukken en verwondingen als gevolg van slaaptekort 

is naar schatting 35% hoger dan bij een normale slaapduur; bij een 
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verminderde slaapkwaliteit is het risico 46% hoger dan bij een normale 

slaapkwaliteit.19

2.3 Gezondheidseffecten waarvoor zwak bewijs bestaat

Metaboolsyndroom
Patiënten krijgen de diagnose metaboolsyndroom als bij hen tenminste 

drie van de vijf risicofactoren voor diabetes en hart- en vaatziekten 

aanwezig zijn: obesitas, hoge bloeddruk, een laag HDL-cholesterolgehalte 

en een verhoogd glucose- of triglyceridengehalte in het bloed. Bijvoor-

beeld: als iemand obesitas heeft, gecombineerd met een hoge bloeddruk 

en een te hoog cholesterolgehalte.

Er is in 2014 een meta-analyse uitgevoerd met drie prospectieve onder-

zoeken, waarbij een positief verband wordt gelegd tussen nachtwerk en 

het risico op het metaboolsyndroom.12 In het cohortonderzoek van De 

Bacquer e.a. (2009) werd verder vastgesteld dat onder nachtwerkers in de 

leeftijd van 45 jaar en ouder het risico toenam naarmate men meer jaren 

nachtdiensten had verricht.13 De aanwijzingen voor een mogelijk verband 

worden ondersteund door diverse retrospectieve onderzoeken.

Gezien het relatief geringe aantal beschikbare prospectieve cohortonder-

zoeken in combinatie met de grote verschillen in opzet tussen die onder-

zoeken vindt de commissie de bewijskracht echter zwak. 

2.4 Gezondheidseffecten waarvoor geen eenduidig bewijs 
bestaat

Borstkanker
In 2006 concludeerde de Gezondheidsraad dat er een verband bestond 

tussen het langdurig verrichten van nachtwerk en het vaker optreden van 

borstkanker.3 Op grond van de resultaten van nieuwe cohortonderzoeken 

en de nieuwe resultaten van de toen al lopende cohortonderzoeken, houdt 

deze conclusie geen stand meer.

De nieuwste gegevens die in 2016 en 2017 zijn gepubliceerd, zijn nog niet 

betrokken bij de laatste meta-analyses die in de openbare literatuur zijn 

gepubliceerd.32-37 Om goed in beeld te krijgen wat deze nieuwe gegevens, 

in combinatie met de eerder gepubliceerde gegevens, betekenen heeft de 

commissie daarom zelf een meta-analyse uitgevoerd. De eigen analyse 

leverde geen duidelijke aanwijzingen op voor het bestaan van een 

verband tussen het langdurig verrichten van nachtwerk en het risico op 

borstkanker. Op basis van individuele cohortonderzoeken bestaan er wel 

lichte aanwijzingen dat langdurig nachtwerk op jonge leeftijd of alleen 

tijdens of vlak na een periode van nachtwerk, risicoverhogend zou kunnen 

werken.38,39 Daarbij merkt de commissie op dat deze aanwijzingen alleen 

geconstateerd zijn in de groep nachtwerkers die het langst in nachtdien-

sten werkten, en gebaseerd zijn op een relatief laag aantal gevallen van 

borstkanker. Hoewel aanvullend patiënt-controleonderzoek vanuit metho-

dologisch perspectief minder informatief is dan de prospectieve cohorton-
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derzoeken, ondersteunen sommige van deze onderzoeken de hypothese 

dat nachtwerk op jonge leeftijd (pre-menopausaal en/of voor de eerste 

geboorte), of gedurende of vlak na een periode dat iemand nachtwerk 

verricht, tot een verhoogd risico op borstkanker kan leiden.40,41

Al met al concludeert de commissie dat er geen eenduidig verband 

bestaat tussen nachtwerk en het risico op borstkanker.

2.5 Gezondheidseffecten waarvoor geen bewijs bestaat

2.5.1 Prostaatkanker en dikkedarmkanker
De commissie komt op grond van de beschikbare prospectieve cohorton-

derzoeken tot de conclusie dat er onvoldoende grond is voor de aanname 

van een verband tussen nachtwerk en prostaatkanker of dikkedarm-

kanker. De gegevens uit aanvullend onderzoek zijn beperkt en geven 

onvoldoende ondersteuning voor de suggestie dat nachtwerk tot een 

hoger risico op prostaatkanker of dikkedarmkanker kan leiden. Al met al is 

er nog te weinig onderzoek uitgevoerd om daarover een uitspraak te 

kunnen doen.

2.5.2 Andere aandoeningen
In de literatuur verschijnen regelmatig artikelen over andere mogelijke 

gezondheidseffecten van nachtwerk of werken in ploegendiensten. Er is 

bijvoorbeeld gerapporteerd over effecten op het psychosociaal welbe-

vinden van nachtwerkers, over effecten op zwangerschap en het nage-

slacht, over het ontstaan van maagdarmproblemen, over het ontstaan van 

hormoongerelateerde aandoeningen en over het voorkomen van allerlei 

typen kanker.

De commissie heeft echter geconstateerd dat er op dit moment nog te 

weinig bruikbare onderzoeksgegevens beschikbaar zijn om iets te kunnen 

zeggen over het bestaan van een relatie tussen nachtwerk en deze nade-

lige gezondheidseffecten. Niet alleen is er weinig onderzoek gedaan naar 

het verband tussen nachtwerk en andere aandoeningen, ook is in de 

beschikbare onderzoeken niet altijd duidelijk of er daadwerkelijk sprake 

was van nachtwerk. Soms wordt gesproken over ploegendienst, zonder 

dat expliciet wordt vermeld of hiermee (ook) nachtwerk wordt bedoeld. In 

andere onderzoeken is wel sprake van nachtwerk, maar zijn geen gege-

vens verzameld over bijvoorbeeld het aantal jaren dat iemand nachtwerk 

heeft verricht of over de frequentie van de nachtdienstroosters. Soms is 

het	onderzoek	uitgevoerd	onder	een	relatief	kleine	specifieke	groep	nacht-

werkers, waardoor de resultaten ervan lastig te vertalen zijn naar nacht-

werkers in het algemeen. Bij nieuw onderzoek vraagt de commissie 

daarom	aandacht	voor	de	definitie	van	het	begrip	nachtwerk.	Dit	begrip	

zou	beter	moeten	worden	gespecificeerd	op	de	tijdstippen	en	frequentie	

van nachtwerk en het aantal jaren dat iemand nachtwerk heeft verricht. Dit 

zou waardevolle gegevens opleveren om verbanden te kunnen leggen. 

Ook kan met die gegevens worden nagegaan welke factoren van nacht-

werk doorslaggevend zijn voor het ontstaan van klachten en ziekten. Nu is 

dit niet of maar beperkt mogelijk.
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Overigens maakt de kennisontwikkeling op het gebied van het 24 uurs-

ritme in het menselijk lichaam (zie het volgende hoofdstuk) op dit moment 

een dusdanige voortgang dat er steeds meer aandacht is voor allerlei 

mogelijke nadelige gezondheidseffecten door verstoring van dat ritme. 

De commissie verwacht daarom dat er de komende jaren veel meer gege-

vens gepubliceerd gaan worden naar de relatie tussen nachtwerk, versto-

ring van het 24 uursritme en allerlei nadelige gezondheidseffecten.

2.6 Slotsom
De in dit hoofdstuk beschreven bevindingen zijn samenvattend in beeld 

gebracht	in	figuur	3.	De	wetenschappelijke	onderbouwing	van	de	bevin-

dingen zijn uitgewerkt in het achtergronddocument behorend bij dit advies. 

Figuur 3 Hoe sterk is het bewijs voor de relatie tussen gezondheids-
 problemen en nachtwerk?

Suikerziekte

Hart- en vaatziekten

Slaapproblemen

Metaboolsyndroom

Borstkanker

Overige potentiële
aandoeningen

Sterk bewijs

Zwak bewijs

Niet eenduidig

Te weinig onderzoek
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De schadelijke gevolgen die nachtwerk kan hebben op de gezondheid zijn 

terug te voeren op verstoring van processen die worden aangestuurd door 

de interne biologische klok, de zogenoemde circadiane klok, die verant-

woordelijk is voor het dag-nachtritme van verschillende processen in het 

lichaam (§ 3.1). Doorslaggevend bij het ontstaan van nadelige gezond-

heidseffecten bij nachtwerk is waarschijnlijk de optelsom van wakker zijn, 

blootgesteld worden aan (kunstmatig) licht en actief zijn (eten en 

bewegen) tijdens uren waarop het lichaam van nature in rust is, en slapen 

tijdens uren waarop het lichaam actief wil zijn (§ 3.2). Deze ritmeversto-

ringen hebben invloed op diverse processen in het lichaam, waardoor zich 

uiteindelijk ziekten kunnen ontwikkelen (§ 3.3).

3.1 Werking van de circadiane klok
Een groot aantal biologische lichaamsprocessen is onderhevig aan een 

dagelijks ritme, dat wordt aangevoerd door een interne biologische (circa-

diane) klok. Voorbeelden van circadiane (van circa en dies, oftewel ‘onge-

veer één dag’) ritmen in gedrag, fysiologie en stofwisseling zijn de ritmen 

in de hormoonspiegels, de urineproductie, het hartritme, de lichaamstem-

peratuur en de slaap-waakcyclus.42 Om te voorkomen dat deze circadiane 

ritmen (van ongeveer 24 uur) uit de pas gaan lopen met het aardse dag-

nachtritme (van exact 24 uur), wordt de circadiane klok in het menselijk 

lichaam iedere dag opnieuw ‘gelijk gezet’ met de aardse licht-donkercy-

clus, door de aanwezigheid van (dag)licht. De circadiane klok zorgt ervoor 

dat ons lichaam optimaal is afgestemd op het moment van de dag en 

=

= 24u ± 24u

Figuur 4 Werking van de circadiane klok in het menselijk lichaam

Circadiane ritmen in het
lichaam regelen bijvoorbeeld:

bloeddruk

lichaamstemperatuur 

slaap-waakritme

Het dag-nachtritme
op aarde beslaat
exact 24 uur

De biologische (‘circadiane’) klok
in het menselijk lichaam heeft een
omloopsnelheid van ongeveer 24 uur

De aanwezigheid van (dag)licht zorgt ervoordat
de circadiane klok dagelijks ‘gelijk gezet’ wordt
met de aardse licht-donkercyclus
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anticipeert op dagelijks terugkerende veranderingen in onze omgeving. Zo 

is ons lichaam ’s morgens al vóór het ontwaken klaar om aan de dag te 

beginnen. Een korte beschrijving van het moleculaire mechanisme van de 

circadiane klok is uitgewerkt in het achtergronddocument behorend bij dit 

advies. 

Van het dagelijks ‘resetten’ van onze biologische klok merken wij over het 

algemeen weinig. Maar na een vliegreis waarbij iemand in korte tijd 

verscheidene tijdszones passeert, zal het een paar dagen duren voordat 

het circadiane ritme zich op de plaats van bestemming aan de nieuwe 

licht-donkercyclus heeft aangepast. Tijdens deze jetlag loopt onze interne 

klok dus tijdelijk uit de pas met de natuurlijke licht-donkercyclus en gedu-

rende die periode voelt men zich vaak moe, presteert men minder en 

heeft men slaap op het verkeerde moment van de dag. Iets vergelijkbaars 

gebeurt bij de zogenoemde sociale jetlag.43-47 Dit is de situatie waarbij 

mensen op doordeweekse dagen door de wekker worden gewekt om naar 

school of het werk te gaan, terwijl hun interne biologische klok aangeeft 

dat het nog geen tijd is om op te staan. Het gevolg van deze kleine 

verschuiving van het slaap-waakpatroon ten opzichte van de interne biolo-

gische klok is dat mensen op school- of werkdagen tot wel meer dan twee 

uur per nacht korter slapen. In het weekend tracht men dit slaaptekort te 

herstellen door uit te slapen, waardoor de interne klok verschuift naar een 

later tijdstip. Deze wekelijkse verschuivingen in het slaap-waakpatroon 

treden in extreme vorm op bij mensen die nachtwerk verrichten.

3.2 Verstorende invloed van nachtwerk
De aandacht voor de gezondheidseffecten van nachtwerk stoelt op de 

gedachte dat mensen die op een moment dat het lichaam behoort te 

slapen juist wakker en actief blijven, feitelijk ‘uit fase’ leven met hun 

interne klok – net als bij een jetlag.42 Het idee is dat bij nachtwerk de circa-

diane klok tijd nodig heeft om zich aan te passen en dat als die tijd er niet 

of onvoldoende is, het lichaam in een voortdurende staat van forse 

aanpassingen verkeert (heen en weer schuiven van de fasen van de 

lichaamsklok). 

Onder optimaal gecontroleerde omstandigheden kan de fase van de 

interne klok maximaal 1 tot 1,5 uur per dag verschuiven onder invloed van 

externe stimuli, zoals kunstlicht. Bij een drieploegendienstrooster zou men 

dus minimaal vijf tot acht opeenvolgende nachtdiensten moeten verrichten 

om een faseverschuiving van het interne dag-nachtritme te krijgen die 

volledig is gesynchroniseerd met de tijden van nachtwerk. Maar het blijkt 

meestal lastig om een volledige aanpassing van het lichaam te bereiken. 

Immers, tegen het einde van de nachtdienst is het vaak buiten al licht aan 

het worden en dit licht kan een faseverschuiving in tegengestelde richting 

tot gevolg hebben. Uit onderzoek blijkt dan ook dat het circadiane ritme 

van de meeste mensen die continu of langdurig achter elkaar nachtdien-

sten draaien, zich niet volledig aanpast; naar schatting is bij slechts 3% 

van de werkers in permanente nachtdienst sprake van volledige fasever-

schuiving.48 
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Bij nachtwerk is sprake van een optelsom van wakker zijn, blootgesteld 

worden aan (kunstmatig) licht, en actief zijn (eten en bewegen) tijdens 

uren waarop het lichaam van nature in rust is, en slapen op momenten 

waarop wij wakker horen te zijn. Deze vier kenmerken van nachtwerk 

grijpen wellicht ieder op een andere manier aan op het functioneren van 

het lichaam. Mogelijk versterken ze elkaars ontregelende werking op 

gedrag, fysiologie en stofwisseling.

3.3 Ontwikkeling van ziekten door nachtwerk 

3.3.1 Cardiometabole aandoeningen
Risicofactoren die tot diabetes mellitus (type 2) en hart- en vaatziekten 

kunnen leiden zijn onder meer: een verhoogd lichaamsgewicht, een 

verstoorde glucosehuishouding en een verhoogde bloeddruk (zie § 2.2.1). 

Mensen die nachtwerk verrichten lijden vaker dan gemiddeld aan overge-

wicht of ernstig overgewicht (obesitas), ook al eten zij in de periode van 

de nachtdiensten even veel calorieën als in hun vrije tijd of als zij overdag 

werken.19,49,50 De meest waarschijnlijke verklaring voor het ontstaan van 

overgewicht bij nachtwerkers is dat ’s nachts de glucose- en vethuishou-

ding van nature minder actief is dan overdag. Het innemen van voedsel 

gedurende de nacht kan daardoor leiden tot veranderingen in het 

lichaamsgewicht en hogere glucosespiegels in het bloed dan 

overdag.19,51-57 Bekend is verder dat de bloeddruk ’s nachts lager is dan 

overdag. Er zijn aanwijzingen uit experimenteel onderzoek bij mensen dat 

Verstoring circadiane ritmen

Figuur 5 Verstorende invloed van nachtwerk
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verstoring van het circadiane ritme tot een hogere bloeddruk kan leiden, 

hoewel dat niet in alle onderzoeken even duidelijk naar voren kwam.19

Uit experimenteel onderzoek met proefdieren komen aanwijzingen dat 

verstoring van het circadiane ritme tot verstoring van de glucose- en 

vethuishouding	kan	leiden.	In	genetisch	gemodificeerde	dieren	waarbij	de	

zogenaamde klokgenen (de genen die het circadiane ritme regelen) 

geheel of gedeeltelijk waren uitgeschakeld was een toename te zien van 

het lichaamsgewicht en de vetopslag. Ook werden in het bloed gehaltes 

aan cholesterol, triglyceriden en insuline aangetroffen die hoger waren 

dan	bij	niet	genetisch	gemodificeerde	dieren.42,56,58-63 In enkele van deze 

experimenten ontwikkelden de dieren diabetes mellitus (type 2) met insuli-

neresistentie. Ook abnormale veranderingen in het weefsel die tot hart- en 

vaatziekten kunnen leiden zijn beschreven.60 De commissie wil bena-

drukken dat de genetische afwijkingen die op deze manier het circadiane 

systeem in proefdieren ontregelen bij de mens niet zijn gevonden. Er zijn 

wel mensen met een snelle of langzame circadiane klok (‘ochtendmensen’ 

en ‘avondmensen’), maar geen mensen zonder klok.

In het achtergronddocument behorend bij dit advies worden de mogelijke 

werkingsmechanismen uitgebreider besproken. 

3.3.2 Slaapproblemen
Een nachtwerker bouwt ’s nachts een slaaptekort op dat kan leiden tot 

slaperigheid tijdens de nachtdienst, vermoeidheid en concentratiepro-

blemen. Omdat er daarnaast sprake is van het uit fase zijn van processen 

met het circadiane ritme lukt het slapen overdag vaak niet goed en stapelt 

het slaaptekort zich op. 

Of het slaaptekort zelf tot langetermijneffecten voor de gezondheid kan 

leiden is bij mensen nog niet goed onderzocht. Op basis van de huidige 

kennis over de werkingsmechanismen van het circadiane ritme en de 

regulering van lichaamsprocessen is dit wel waarschijnlijk.19 De hypothese 

is dat slaaptekort en slechte slaap bijdragen aan het ‘uit fase raken’ van 

diverse fysiologische processen in het lichaam, zoals de werking van het 

hormoonstelsel, het stofwisselingssysteem, het afweersysteem en cellu-

laire systemen die betrokken zijn bij de ontgifting en schadeherstel van 

het lichaam.

Ook het cognitief functioneren gaat achteruit door slaapproblemen.19,31 

Men is minder alert, kan zich slechter concentreren en heeft meer moeite 

om dingen te onthouden. Los van nachtwerk, lijkt een tekort aan slaap ook 

bij te dragen aan het risico op het ontstaan van diabetes mellitus (type 2) 

en hart- en vaatziekten.64,65 In het achtergronddocument behorend bij dit 

advies worden de mogelijke werkingsmechanismen uitgebreider 

besproken.

3.3.3 Kanker
Er bestaat geen eenduidig verband tussen nachtwerk en borstkanker en 

ook het bestaan van een verband tussen prostaatkanker en dikkedarm-

kanker is vooralsnog onzeker (zie § 2.2.3). Toch besteedt de commissie in 

dit hoofdstuk aandacht aan de mogelijke mechanismen waardoor versto-
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ring van het circadiane ritme tot kanker zou kunnen leiden, omdat er rela-

tief veel onderzoek hiernaar is uitgevoerd en gaande is. Verder heeft in 

2010 de International Agency for Research on Cancer (IARC) een gron-

dige evaluatie gepubliceerd over het verband tussen nachtwerk en 

kanker.66 Zij concludeerde dat er voldoende bewijs uit experimenteel en 

mechanistisch onderzoek is dat blootstelling aan licht in de biologische 

nacht tot kanker kan leiden.

Er zou een mogelijke relatie tussen nachtwerk en kanker bestaan doordat 

de blootstelling aan kankerverwekkende stoffen plaatsvindt op een mo- 

ment van de dag dat onze cellen de schade die deze stoffen in het gene-

tisch materiaal veroorzaken minder makkelijk herstellen (’s nachts).67,68 

Deze schade leidt vervolgens tot meer mutaties die uiteindelijk kunnen 

leiden tot kanker.

Ook	over	de	mogelijke	relatie	tussen	nachtwerk	en	het	specifieke	risico	op	

borstkanker is een aantal hypothesen geopperd. Door ’s nachts te werken 

zou de productie van melatonine te veel worden onderdrukt en zou de 

beschermende werking wegvallen.66,69,70 De beschikbare observationele 

onderzoeken naar deze hypothese zijn echter lastig te vergelijken en de 

bevindingen zijn niet eenduidig. Verder zou het risico op borstkanker 

weleens kunnen worden bepaald door de genetische variatie in de klok-

genen, maar hier is nog te weinig onderzoek naar gedaan om er een 

conclusie aan te kunnen verbinden. Uit diverse experimentele onder-

zoeken bij proefdieren blijkt dat verstoring van de normale licht-donkercy-

clus een verhoogde en snellere ontwikkeling van chemisch geïnduceerde 

borsttumoren en een versnelde groei van geïmplanteerde humane borst-

tumorcellen teweegbrengt.71-77 Dit gebeurde ook in borstkanker gevoelige 

muizen waarbij het circadiane systeem door genetische manipulatie was 

uitgeschakeld.78-83 Maar in normale en onbehandelde dieren werden geen 

effecten bij een verstoorde licht-donkercyclus gevonden. Dit laatste zou 

verklaard kunnen worden doordat borstkanker geen natuurlijke aandoe-

ning of doodsoorzaak is voor ratten en muizen.

 
Melatonine: hormoon van de nacht
Welk fysiologisch proces het signaal vormt voor de optimale tijd voor slapen (de biologische nacht) en 
waken, is niet volledig bekend. Melatonine is waarschijnlijk één van deze signalen. Dit hormoon wordt in 
verschillende organen geproduceerd, maar vooral de productie van melatonine door de pijnappelklier 
speelt bij de mens een rol als ‘slaapsignaal’. De melatonineproductie in de pijnappelklier vangt aan bij het 
begin van de donkerperiode door een signaal vanuit de biologische klok en eindigt aan het eind van de 
donkerperiode. Het 24 uurspatroon van melatonine wordt dan ook bij mensen vaak gebruikt als een marker 
van de fase van de biologische klok. Bij blootstelling aan licht ’s nachts wordt de aanmaak van melatonine 
onderdrukt. Verminderde productie van melatonine is al zichtbaar bij blootstelling aan kunstlicht met een 
relatieve lage lichtintensiteit (30-50 lux), afhankelijk van de lichtblootstelling in de voorafgaande periode en 
de individuele gevoeligheid.

Voor prostaatkanker is geopperd dat nachtwerk wel eens het circadiane 

ritme van het reguleringsmechanisme voor mannelijke geslachtshor-

monen (androgenen) zou kunnen verstoren.84-86 Een te hoge productie 

van androgenen gaat gepaard met een hoger risico op prostaatkanker. 

Veel is echter nog onduidelijk, omdat er nog te weinig onderzoek naar is 

gedaan. Hetzelfde gaat op voor dikkedarmkanker. Een te korte slaap zou 

het risico op dikkedarmkanker verhogen, maar er is nog te weinig onder-

zoek uitgevoerd om hierover een conclusie te kunnen trekken.87

De commissie wijst er op dat in het experimentele onderzoek met proef-
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dieren nog geen model bestaat dat nachtwerk volledig kan nabootsen, 

zodat de bevindingen niet één-op-één kunnen worden vertaald naar de 

mens. Wel geeft dit onderzoek aanwijzingen voor het soort mechanismen 

dat mogelijk ten grondslag ligt aan het kankerbevorderende effect van de 

verstoring van het circadiane ritme. In het achtergronddocument behorend 

bij dit advies worden de mogelijke werkingsmechanismen uitgebreider 

besproken.
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hoogrisicogroepen
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Nachtwerkers die meerdere jaren nachtwerk verrichten lopen een hoger 

risico op diabetes mellitus (type 2) en/of hart- en vaatziekten dan nacht-

werkers die minder lang nachtwerk verrichten (§ 4.1). Het is op dit 

moment niet goed mogelijk om bepaalde groepen aan te wijzen die 

gevoeliger zijn om ziek te worden door nachtwerk dan andere nachtwer-

kers bij gelijke duur van nachtwerk (§ 4.2).

In 2011 heeft de Gezondheidsraad een leidraad opgesteld voor het identi-

ficeren	van	hoogrisicogroepen.88 De term hoogrisicogroep wordt gebruikt 

voor groepen binnen de bevolking die een hoger risico lopen op gezond-

heidsschade dan andere groepen. Een hoogrisicogroep bestaat uit 

mensen met een bepaald kenmerk waardoor zij een grotere kans hebben 

op hoge blootstelling of waardoor zij gevoeliger zijn voor ziekte na 

eenzelfde blootstelling dan de rest van de bevolking. Een hoogrisico is 

een relatief begrip waarin het verschil in risico tussen groepen wordt 

vergeleken; in absolute zin kan het gaan om een heel klein verschil in 

risico. Voor een gedetailleerde uitleg verwijst de commissie naar het 

betreffende advies van de Gezondheidsraad.88

4.1 Hoogrisico door verhoogde blootstelling
Nachtwerkers zijn aan te merken als risicogroep voor het krijgen van 

diabetes mellitus (type 2), hart- en vaatziekten en slaapproblemen, omdat 

zij nachtwerk verrichten en nachtwerk geassocieerd is met deze ziekten 

en problemen. Onder de nachtwerkers zijn degenen die langdurig nacht-

werk verrichten een hoogrisicogroep. Na vijf jaar werken in nachtdiensten 

kan naar schatting 3% van de gevallen van diabetes bij nachtwerkers 

worden verklaard door nachtwerk, na 40 jaar werken in nachtdiensten is 

dat naar schatting opgelopen tot zo’n 21%; voor hart- en vaatziekten 

worden naar schatting respectievelijk zo’n 4% tot 23% van de gevallen 

onder nachtwerkers veroorzaakt door nachtwerk. Dus nachtwerkers die 

meerdere jaren nachtdiensten verrichten worden volgens de door de 

Gezondheidsraad	gehanteerde	definitie	aangemerkt	als	hoogrisicogroep.

4.2 Hoogrisico door verhoogde gevoeligheid
Een andere subpopulatie zijn nachtwerkers die door persoons-, leefstijl- of 

omgevingsgebonden kenmerken eerder ziek worden of gezondheids-

schade oplopen, of waarvan een gezondheidseffect sneller, progressiever 

of ernstiger verloopt of langer aanhoudt dan bij andere nachtwerkers. 

Deze subpopulatie heeft – onder dezelfde werkomstandigheden (duur en 

frequentie van nachtwerk) – een verhoogde gevoeligheid voor ziekte dan 

andere nachtwerkers. De commissie is echter van mening dat er nog te 

weinig onderzoek is gedaan om op grond van genoemde kenmerken 

subpopulaties onder nachtwerkers te kunnen aanwijzen waarvan zeker is 

dat zij door nachtwerk een hoger risico op gezondheidsschade oplopen 

dan andere nachtwerkers. Hieronder licht de commissie dit toe aan de 

hand van voorbeelden.

Bij persoonskenmerken kan gedacht worden aan mensen met een 

bepaalde genetische afwijking, waardoor zij onder andere een hoger risico 
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hebben op diabetes en hart- en vaatziekten. Nachtwerk is bijvoorbeeld 

geassocieerd met hart- en vaatziekten. Familiare hypercholesterolemie, 

een stofwisselingsstoornis waarbij een te hoog gehalte cholesterol in het 

bloed aanwezig is, gaat gepaard met een verhoogd risico op hart- en 

vaatziekten.89,90 De vraag is dan of deze mensen, als zij nachtwerk gaan 

verrichten, eerder gezondheidsklachten of ziekten zullen krijgen. Onder 

nachtwerkers is hiernaar te weinig onderzoek gedaan om daar een duide-

lijke uitspraak over te kunnen doen. Een ander voorbeeld zijn nachtwer-

kers die overgewicht of prediabetes hebben. Dit zijn persoonsgebonden 

kenmerken die het risico op diabetes mellitus (type 2) en/of hart- en vaat-

ziekten verhogen. Echter ook voor dit voorbeeld geldt dat onder nachtwer-

kers te weinig onderzoek is gedaan om te kunnen concluderen of zij als 

hoogrisicogroep aangemerkt zouden moeten worden. De commissie 

merkt op dat onderzoek hiernaar – in relatie tot nachtwerk – lastig is 

omdat diabetes mellitus (type 2) en hart- en vaatziekten multifactoriële 

aandoeningen zijn, veel risicokenmerken onderling nauw verweven zijn, 

en deze aandoeningen in de algemene bevolking veel voorkomen.

Er is verder een subpopulatie onder nachtwerkers die reeds diabetes of 

een hart- en vaatziekte hebben. De vraag is dan of hun ziekte door nacht-

werk progressiever of ernstiger verloopt dan als zij geen nachtwerk meer 

zouden verrichten. Zo kan de commissie zich voorstellen dat bij nachtwer-

kers, die (ondanks medicatie) moeite hebben om hun ziekte onder 

controle te houden, de ziekte kan verergeren door de verstoring van het 

circadiane ritme van de energiehuishouding. Echter, ook hier is te weinig 

onderzoek naar gedaan om deze patiënten als hoogrisicogroep aan te 

merken.

Tenslotte is er een subpopulatie nachtwerkers met een ziekte die geen 

oorzakelijk verband heeft met nachtwerk of waarvan dit verband tot op 

heden niet aangetoond is. Zo zijn er een paar onderzoeken gedaan naar 

het effect van het circadiane ritme op de overleving en kwaliteit van leven 

van patiënten met uitgezaaide dikkedarmkanker, die behandeld worden 

met chemotherapie.91-93 Bij patiënten met een robuust circadiaan ritme 

(stabiel ritme) was de overleving en de kwaliteit van leven hoger dan bij 

patiënten met een minder robuust circadiaan ritme. Uit verschillende dier-

experimentele onderzoeken blijkt dat humane (borst)kankercellen sneller 

groeien in muizen met een ontregeld circadiaan ritme dan in muizen met 

een normaal ritme.71,72,76,77 Deze patiënt- en dierexperimentele onder-

zoeken geven volgens de commissie aanwijzingen dat nachtwerk weleens 

een negatieve invloed kan hebben op de behandeling en overleving van 

kankerpatiënten. Echter het aantal onderzoeken is nog te beperkt om te 

kunnen concluderen dat deze subpopulatie door nachtwerk daadwerkelijk 

een verhoogd risico loopt.

De commissie merkt ten slotte op dat een hoogrisico impliceert dat nacht-

werk de kans op ziekte extra verhoogt bij mensen met een bepaald 

ongunstig kenmerk. Het kan ook zijn dat nachtwerk het risico van andere 

aanwezige ongunstige kenmerken niet beïnvloedt, maar als onafhanke-

lijke risicofactor bijdraagt aan het totale risico. Als dan de risico’s van de 
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afzonderlijke aanwezige risicofactoren bij elkaar worden opgeteld, kan dit 

alsnog leiden tot een substantieel risico om een bepaalde ziekte te 

krijgen.
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Door nachtwerk raakt het slaap-waakritme uit fase ten opzichte van de 

interne circadiane klok, een kloksysteem dat gedrag, fysiologie en stofwis-

seling aanstuurt volgens een 24-uursritme. Dit kan op de korte en de 

lange termijn tot nadelige gezondheidseffecten leiden. Het beste is dan 

ook om werken in de nachtelijke uren daar waar mogelijk te beperken  

(§ 5.1). De commissie kan geen concrete aanbevelingen doen voor 

aanpassing van de Arbeidstijdenwet (§ 5.2).

In 2015 heeft de Gezondheidsraad al een uitgebreid overzicht gegeven 

van de mogelijke preventieve maatregelen om nadelige gezondheidsef-

fecten onder nachtwerkers te voorkomen of te beperken.1 Deze maatre-

gelen richtten zich hoofdzakelijk op effecten die op de korte termijn 

optreden, zoals slaapproblemen (vermoeidheid, verminderde alertheid en 

verminderde kwaliteit van de slaap). Dit hoofdstuk is een aanvulling op het 

advies uit 2015, met de focus op het voorkomen of beperken van effecten 

die op de lange termijn kunnen optreden.

5.1 Effectieve preventie op basis van actuele inzichten
Zoals in hoofdstuk 3 wordt uitgelegd is het uit fase raken met de biologi-

sche klok bij nachtwerk het gevolg van een combinatie van wakker zijn en 

blootgesteld zijn aan licht op het ‘verkeerde’ moment van de dag-nachtcy-

clus, het ’s nachts actief zijn (eten en bewegen) en het overdag slapen. 

Preventieve maatregelen zouden gericht moeten zijn op het voorkomen of 

verminderen van het uit fase raken van de lichaamsprocessen met de 

interne klok, en op het voorkomen of verminderen van het heen en weer 

schuiven van de fasen door wisselende diensten. Dit betekent dat het 

beste is om het werken in nachtelijke uren zoveel mogelijk te beperken.

Wanneer er toch ’s nachts moet worden gewerkt heeft de commissie 

gezocht naar aangrijpingspunten om het risico op langetermijneffecten 

(diabetes mellitus (type 2) en hart- en vaatziekten) te verminderen. Zoals 

in het vorig hoofdstuk genoemd, zijn diabetes mellitus (type 2) en hart- en 

vaatziekten multifactoriële ziekten, waarbij verschillende risicofactoren 

nauw met elkaar zijn verbonden en bovendien in de algemene bevolking 

veel voorkomen. Een deel van de risicofactoren hangt ook af van leefstijl- 

en omgevingsgebonden kenmerken, die los staan van het verrichten van 

nachtwerk. Daarom verwacht de commissie dat de preventieve maatre-

gelen die de werkgever op de werkplek kan inzetten om deze ziekten te 

voorkomen, slechts beperkt effectief zullen zijn. Op grond van dierexperi-

mentele onderzoeken is verder in de literatuur geopperd dat het 

aanpassen van het voedingspatroon (onder meer door het aanpassen van 

voedingsschema’s) het risico op nadelige gezondheidseffecten door 

verstoring van het circadiane ritme zou verminderen.51 Er is op dit gebied 

echter nog veel onduidelijk, bijvoorbeeld over hoe deze bevindingen te 

vertalen zijn naar de mens. De commissie kan daarom geen uitspraken 

doen over de preventieve mogelijkheden van een aangepast voedingspa-

troon bij nachtwerk.

In dit advies concludeert de commissie dat er sterk bewijs is dat nacht-

werk tot slaapproblemen kan leiden. Voor het verminderen en voorkomen 

van deze kortetermijneffecten sluit de commissie zich aan bij de aanbeve-
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lingen uit het advies van de Gezondheidsraad uit 2015: voorwaarts rote-

rende ploegendienstroosters geven de minste kans op klachten wat 

betreft alertheid tijdens de nachtdienst en de kwaliteit van de slaap ná de 

nachtdienst.1 Verder zou het introduceren van een korte slaap tijdens de 

nachtdienst de slaperigheid tijdens de nachtdienst kunnen verminderen. 

Hoe hieraan het beste invulling kan worden gegeven is echter niet te 

zeggen, omdat op dit terrein nog te weinig degelijk onderzoek is verricht. 

Voor een uitgebreide toelichting verwijst de commissie naar het betref-

fende advies.1 

Tenslotte wijst de commissie op een groot knelpunt: interventieonderzoek, 

dat nodig is om te zien of bepaalde preventieve maatregelen werken, is 

altijd gericht op het verminderen of voorkomen van klachten of ziekten die 

op de korte termijn optreden. Interventieonderzoek ter preventie van 

ziekten die zich pas op de lange termijn uiten bestaat niet en is ook lastig 

uit te voeren. Toch is er grote behoefte aan onderzoek dat voldoet aan de 

wetenschappelijk criteria van interventieonderzoek en dat gericht is op het 

verminderen van nadelige gezondheidseffecten die op de middellange en 

lange termijn optreden.

5.2 Aanpassing Arbeidstijdenwet
De commissie benadrukt dat het vanuit gezondheidskundig oogpunt het 

beste is om nachtwerk zoveel mogelijk te beperken, aangezien het risico 

op diabetes mellitus (type 2) en hart- en vaatziekten door het langdurig 

verrichten van nachtwerk hoog is en bovendien hoger wordt naarmate 

men meerdere jaren nachtwerk verricht (zie hoofdstuk 2). Er zijn dus naar 

de mening van de commissie gezondheidskundige redenen om de 

component ‘duur van nachtwerk’ op te nemen in de Arbeidstijdenwet. Dit 

is nu nog niet het geval. De commissie kan echter niet aangeven hoe lang 

de duur van nachtwerk maximaal zou mogen zijn, omdat daarbij ook 

maatschappelijke overwegingen (aanvaardbaarheid) naast genoemde 

gezondheidskundige overwegingen, een rol spelen.

Verder wil de commissie benadrukken dat het bij nachtwerk vanuit 

gezondheidskundig oogpunt niet alleen zou moeten gaan om de formele 

werktijden, maar ook om de reistijden tussen huis en werk. Immers, ook 

de reistijden dragen bij aan de verstoring van het circadiane ritme, terwijl 

dit niet altijd onder de werktijd wordt gerekend.
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In dit slothoofdstuk worden de vragen die de minister van SZW aan de 

Gezondheidsraad heeft gesteld beantwoord aan de hand van de bevin-

dingen en conclusies van de commissie uit de voorgaande hoofdstukken.

1. Wat is inmiddels meer bekend over de relatie nachtwerk en het 

ontstaan van borstkanker en het mechanisme dat hieraan ten grondslag 

zou kunnen liggen?

Analyses van de beschikbare onderzoeken onder nachtwerkers geven 

geen eenduidig beeld over het bestaan van een verband tussen het lang-

durig doen van nachtwerk en het risico op borstkanker. In 2006 conclu-

deerde de Gezondheidsraad dat er wél een verband was, maar op grond 

van nieuwe gegevens van langlopende onderzoeken houdt deze 

conclusie geen stand meer. Experimenteel onderzoek met onder meer 

genetisch	gemodificeerde	proefdieren	lijkt	erop	te	wijzen	dat	verstoring	

van de interne biologische klok (het ‘circadiane ritme’) de ontwikkeling van 

borsttumoren bevordert, maar veel aspecten die hier een rol spelen en 

wat dit te betekenen heeft voor de mens zijn nog niet opgehelderd.

2. Voor welke andere effecten op de gezondheid (dan borstkanker) zijn er 

in wetenschappelijke literatuur aanwijzingen gevonden?

De commissie heeft onder nachtwerkers sterk bewijs gevonden dat nacht-

werk een hoger risico op diabetes mellitus (type 2) en hart- en vaatziekten 

geeft. Waarschijnlijk ontstaan deze ziekten doordat het circadiane ritme 

van de energiehuishouding in het lichaam wordt verstoord doordat men 

actief is op momenten dat het lichaam is ingesteld op rust. Deze 

verstoorde energiehuishouding zorgt voor een hoger risico op het ontwik-

kelen van risicofactoren als overgewicht, hoge bloeddruk en glucosetole-

rantie, die geassocieerd zijn met diabetes mellitus (type 2) en hart- en 

vaatziekten.

De commissie heeft op basis van beschikbare relevante onderzoeksgege-

vens geschat in welke mate nachtwerk als oorzaak kan worden aangeduid 

bij personen met genoemde ziekten. Van de honderd nachtwerkers die 

uiteindelijk diabetes ontwikkelen zijn naar schatting 21 gevallen te wijten 

aan nachtwerk. Wat hart- en vaatziekten betreft zijn naar schatting 23 van 

de 100 gevallen van hart- en vaatziekten onder nachtwerkers te wijten 

aan nachtwerk. Daarmee heeft een nachtwerker een geschat verhoogd 

risico op diabetes of een hart- of vaatziekte van respectievelijk 7 en bijna 

8	procentpunten	vergeleken	met	iemand	die	geen	nachtwerk	heeft	

verricht. Deze schattingen gelden voor nachtwerkers die veertig jaar 

nachtdiensten hebben verricht, dus zo goed als het hele arbeidzame 

leven. De risico’s worden kleiner naarmate men minder jaren nachtwerk 

heeft verricht.

Er is verder sterk bewijs dat nachtwerk leidt tot problemen met de slaap, 

zoals slecht (in)slapen, te kort slapen, slapeloosheid en aanverwante 

problemen zoals slaperigheid tijdens de nachtdienst en vermoeidheid. 

Door nachtwerk wordt het natuurlijke slaap-waakritme verstoord. De 

commissie vindt het aannemelijk dat als deze slaapproblemen aanhouden 

er slaapstoornissen kunnen ontstaan. In de literatuur zijn gevallen van 
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shift work disorder beschreven, een slaapstoornis die door de gehan-

teerde diagnostische criteria alleen bij nachtwerkers kan worden vastge-

steld. Maar dat maakt ook dat het lastig is te bepalen hoeveel vaker een 

slaapstoornis voorkomt bij nachtwerkers dan bij dagwerkers. En omdat 

het mogelijk is dat bij een deel van de nachtwerkers die shift work disorder 

gediagnosticeerd krijgen niet door nachtwerk is veroorzaakt, kan de 

commissie geen harde conclusie trekken over een verband tussen nacht-

werk en slaapstoornissen.

Over andere mogelijke nadelige gezondheidseffecten die in de literatuur 

zijn beschreven in relatie tot nachtwerk, zoals andere typen kanker, 

problemen met de zwangerschap, sociaal welbevinden en maagdarmpro-

blemen, is nog te weinig degelijk onderzoek gepubliceerd om conclusies 

te kunnen trekken.

3. Hoe kunnen werknemers beschermd worden tegen de mogelijke 

effecten van nachtwerk?

Preventieve maatregelen zouden gericht moeten zijn op het voorkomen of 

het verminderen van het uit fase raken en het heen en weer schuiven van 

het slaap-waakritme met de interne klok. Daarmee verwacht de 

commissie dat mogelijke gezondheidsrisico’s kunnen worden geminimali-

seerd. Dit betekent dat het beste is om het werken in nachtelijke uren daar 

waar mogelijk te beperken.

Wanneer toch ’s nachts gewerkt moet worden heeft de commissie gezocht 

naar aangrijpingspunten om de gezondheidsrisico’s door nachtwerk te 

verminderen. Diabetes mellitus (type 2) en hart- en vaatziekten zijn multifac-

toriële ziekten, waarbij verschillende risicofactoren nauw met elkaar zijn 

verbonden en bovendien in de algemene bevolking veel voorkomen. Omdat 

sommige risicofactoren ook afhangen van leefstijl- en omgevingsgebonden 

kenmerken die los staan van het verrichten van nachtwerk, verwacht de 

commissie dat preventieve maatregelen die de werkgever op de werkplek 

kan inzetten om deze ziekten te voorkomen maar beperkt effectief zullen 

zijn. Er zijn aanwijzingen uit dierexperimenteel onderzoek dat het voedings-

patroon, zoals het tijdstip van eten, van invloed is op nadelige gezondheids-

effecten die ontstaan door verstoring van het circadiane ritme, maar wat dit 

te betekenen heeft voor de mens is vooralsnog onduidelijk. Het is voor de 

commissie daarom onduidelijk of verandering van voedingspatronen een 

effectief preventieve maatregel zou kunnen zijn.

Wat slaapproblemen betreft sluit de commissie zich aan bij het eerste 

advies van de Gezondheidsraad over preventieve maatregelen. De 

commissie verwacht dat een voorwaarts roterend ploegendienstrooster de 

minste slaapklachten geeft en dat het introduceren van een korte slaap 

tijdens de nachtdienst de slaperigheid doet verminderen. Hoe hieraan 

concreet invulling kan worden gegeven is niet te zeggen, omdat op dat 

vlak nog te weinig degelijk onderzoek is verricht.

Subvraag 3.1 

Er zijn wettelijke regels over nachtarbeid vastgelegd in de 

Arbeidstijdenwet (artikel 5:8). Deze regels gaan over het aantal keren dat 
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in een periode nachtwerk mag worden verricht en de rusttijden na de 

dienst die daar bij horen. Dragen deze regels bij aan de preventie van 

gezondheidseffecten als gevolg van nachtwerk? Zijn zij voldoende?

Vanuit gezondheidskundig oogpunt kan het beste zo min mogelijk nacht-

werk worden verricht. Omdat het risico op diabetes en hart- en vaat-

ziekten toeneemt met het aantal jaren dat men nachtwerk verricht, is er 

volgens de commissie reden om de component ‘duur van nachtwerk’ op te 

nemen in de Arbeidstijdenwet. Dit is nu nog niet het geval. De commissie 

kan echter niet aangeven hoe lang de duur van nachtwerk maximaal zou 

mogen zijn, omdat daarbij naast gezondheidskundige overwegingen ook 

maatschappelijke overwegingen (aanvaardbaarheid) een rol spelen. 

Verder zou vanuit gezondheidskundig oogpunt nachtwerk niet moeten 

worden afgebakend tot de formele werktijden, maar zou ook rekening 

gehouden moeten worden met de reistijden tussen huis en werk. Immers 

ook die tijd draagt bij aan de verstoring van het circadiane ritme. 

Subvraag 3.2 

Welke andere preventieve maatregelen zijn bij u bekend? Welke raadt u 

aan? Zijn er algemene regels te stellen?

Als algemene regel beveelt de commissie aan om nachtwerk zoveel 

mogelijk te beperken. Als toch ’s nachts gewerkt wordt verwijst de 

commissie naar het antwoord bij vraag 3.

 

Subvraag 3.3 

Zijn er regels te stellen specifiek voor bepaalde groepen zoals de groep 

die genoemd wordt bij het signaal van het NCvB?

In hoofdstuk 4 van dit advies gaat de commissie in op het bestaan moge-

lijke hoogrisicogroepen onder nachtwerkers. Dit zijn groepen nachtwer-

kers die gevoeliger zijn voor het optreden van ziekte door nachtwerk dan 

andere nachtwerkers. Duidelijk is dat nachtwerkers die meerdere jaren 

nachtwerk verrichten een hoger risico lopen op diabetes en een hart- en 

vaatziekte dan nachtwerkers die minder lang nachtwerk verrichten. Minder 

duidelijk is of nachtwerkers door bepaalde persoons-, leefstijl- of andere 

omgevingsgebonden kenmerken een hoger gezondheidsrisico lopen dan 

andere nachtwerkers. Daar is nog te weinig onderzoek naar gedaan. Dit 

geldt ook voor de groep nachtwerkers met een al dan niet aan nachtwerk 

gerelateerde ziekte die bij voortzetting van nachtwerk mogelijk zou 

kunnen verergeren. Ook hier is nog te weinig onderzoek naar uitgevoerd.

Het NCvB adviseerde in 2012 uit voorzorg om borstkankerpatiënten geen 

nachtwerk meer te laten verrichten, omdat er uit experimenteel onderzoek 

sterke aanwijzingen kwamen dat nachtwerk tot versnelde tumorgroei leidt. 

De commissie beaamt dat deze aanwijzingen er zijn en dat nachtwerk 

weleens een negatieve invloed kan hebben op herstel van deze kankerpa-

tiënten. Maar het aantal onderzoeken onder kankerpatiënten die in behan-

deling zijn is nog te beperkt om met zekerheid te kunnen concluderen dat 

deze groep als hoogrisicogroep aangeduid zou moeten worden.
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