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Schlafstérungen bei berufstitigen Mannern
und Frauen und ihre Beziehung zur Arbeitswelt

Zusammenfassung

Schiafstérungen.gehéren in der Schweiz wie in vielen anderen Landern
zu den hdufigsten gesundheitlichen Problemen. Uber die sozialen und
personalen Bedingungen und insbesondere Uber die Zusammenhédnge
von.-Schlafstorungen und-Arbeit liegen jedoch -erst wenig gesicherte
Erkenntnisse vor. Anhand der Daten des Berner Projekts Gesundheits-
forderung in Betrieben (Harz-As-Projekt, n=774) wurde mit Hilfe logi-
stischer Regression untersucht, welche arbeitsplatzbezogenen Faktoren
mit einem aus: Ein- und Durchschlafstérungen gebildeten: Indikator
zusammenhdngen. Flur subjektiv. wahrgenommene - Arbeftshelastung,
Zeitdruck und korperliche Arbeitsanforderungen ergab sich ein positiver,
fir Anerkennung am Arbeitsplatz, Arbeitszufriedenheit und persénliche
Distanzierungsidhigkeit vor der- Arbeit ein negativer Zusammenhang.
Unter vergleichbaren beruflichen Bedingungen zeigte sich bei keinem
dieser Faktoren ein statistisch relevanter Unterschied zwischen Frauen
und Ménnern. Psychosoziale Befastungen und Ressourcen.am Arbefts-
platz musen somijt als Bedingungsfaktoren far die Entstehung von

Schiafstérungen angesehen - werden.

Schlafstérungen stellen in der ca. 13% (5% oft und starke Sto-

Schweizer Bevolkerung gemiss
verschiedener Quellen'-? ein sehr
haufiges gesundheitliches Problem
dar. In der UNIVOX-Befragung
der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Praktische Sozialforschung ga-
ben 19912 21% der Befragten an,
unter Schlafstérungen zu leiden,
davon 9% oft und stark, die restli-
chen gelegentlich und missig. Da-
bei war die Gruppe der 65-
84jahrigen mit ca. 37% (11% oft
und starke Stérungen) am meisten,
die Gruppe der 10-39jihrigen mit

rungen) am wenigsten betroffen.
Eine Mittelstellung nahm mit
ca. 21% Schlafstérungen (11% oft
und starke Storungen) die Grup-
pe der 40-64jihrigen ein. In
der Interkantonalen Studie iiber
Gesundheitsindikatoren in  der
Schweiz 1990 IGIP-PROMES!
gaben 486 (33%) von 1470 befrag-
ten Personen an, unter Schlaf-
storungen zu leiden. Mit dem Alter
nahmen die Stérungen zu, wobei
die Gruppe der 65-74jshrigen mit
32% missigen und 10,7% starken
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Schlafstorungen die hdchsten Wer-
te erreichte. In der SOMIPOPS
(Sozio-Medizinisches Indikatoren-
system der Population der Schweiz)
— Haushaltsbefragung 1980-1985+
wurden beziiglich der erhobenen
Schlaflosigkeit grosse Geschlechts-
unterschiede gefunden, ca. 22%
der Frauen und ca. 12% der Miin-
ner gaben diese Beschwerde an.
Gemiss Fisch® gehoren Schlaf-
storungen zu den hiufigsten Kla-
gen in den Arztpraxen der Schweiz;
30% der Bevolkerung sollen zu-
mindest gelegentlich unter Schiaf-
storungen leiden. Im Rahmen
der Ziirich Studie®, einer repri-
sentativen Kohortenstudie, ga-
ben 36-40% der 21-28jadhrigen
Schlafstérungen an. In auslidndi-
schen Studien®'¢ wird die Héufig-
keit von Schlafstérungen in unter-
schiedlich grossen Stichproben aus
der allgemeinen Bevolkerung mit
3% bis 52% angegeben. In einer
epidemiologischen Studie™ wird
sogar berichtet, dass 95% aller
Menschen irgendeinmal im Laufe
ihres Lebens Schlafstérungen hiit-
ten.

Die sehr grosse Streuung ist vor
allem auf die erheblichen Me-
thodenunterschiede (Erhebungs-
art, Art der Fragestellung, Zusam-
mensetzung der Stichproben etc.)
zuriickzufiihren. Rosekind'* legt
in seiner Arbeit dar, wie sich die
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Definition von Schlafstérungen im
Laufe der letzten 15 Jahre verdn-
dert hat, was teilweise die grossen
Schwankungen in der Privalenz
erkliart. Weitere Schwierigkeiten
ergeben sich in der diagnostischen
Abgrenzung, da sich die betreffen-
de Klassifikation aus dem DSM
III-RY zwar fir den klinischen
Gebrauch eignet, in der epidemio-
logischen Forschung jedoch kaum
anwendbar ist. Die vorliegenden
Arbeiten zu soziodemographi-
schen und Arbeitsplatz-Faktoren
heben hauptsichlich die Zunahme
von Schlafstorungen mit hohe-
rem  Alters-81113-1618-20  heryor,
Héufigere Schlafstérungen finden
sich auch bei Frauen?®-311.13-16,18-21
niedrigerem soziodkonomischem
Status6!%1618-20 gowie Schicht- und
Nachtarbeit®1%2-2 Weitere Ar-
beitsplatzfaktoren wurden nur we-
nig untersucht. Greif? berichtet,
dass 26% der iiber 900 in seiner
Studie befragten Metallarbeiter-
innen und -arbeiter tidglich oder
alle paar Tage unter Schlafsttrun-
gen litten. Partinen?® fand in seiner
Untersuchung zur Hiufigkeit von
Schlafstorungen in 40 verschiede-
nen Berufsgruppen klare Unter-
schiede, abhéngig von den Arbeits-
zeiten, der Art der Arbeit und
psychologischen Faktoren bei der
Arbeit.

In seiner Untersuchung war kor-
perlich anstrengende Arbeit mit
FEinschlafstorungen, geistige Ar-
beit mit Durchschlafstérungen und
frithem morgendlichem Erwachen
assoziiert. Die vielfach beschriebe-

ne Altersabhéngigkeit wird jedoch
in Frage gestellt, ja verschwindet
sogar teilweise, wenn andere Ein-
flussfaktoren wie das verinderte
Schlafbediirfnis und -muster des
dlteren Menschen!! oder altersab-
héngige korperliche Erkrankungen
in einer multivariaten Analyse mit-
beriicksichtigt werden, wie dies
Bliwise? an einer Stichprobe von
50-65jdhrigen sowie Gislason und
Almqvist® an einer Zufallsstich-
probe von 4064 Minnern gezeigt
haben. Auch die grossere Hiufig-
keit bei Frauen ist nicht unbestrit-
ten: In der Ziiricher Studie’ konn-
ten bei 21-, 23- und 28jdhrigen
keine Unterschiede zwischen Mén-
nern und Frauen gefunden werden.
Mniszek® fand in einer Survey-
Untersuchung keinen signifikanten
Unterschied zwischen Frauen und
Minnern fiir frithes Erwachen und
Unzufriedenheit mit dem Schlaf.
Lugaresi und Mitarbeiter® berich-
ten, dass die Haufigkeit von Schlaf-
problemen bei Frauen und Min-
nern bis 44 Jahre gleich bleibe, es
aber bei den Frauen im Vergleich
zu den Ménnern durch den Eintritt
in die Menopause und den da-
mit verbundenen psychischen und
physischen Problemen zu einem
markanten Anstieg komme.

Partinen® fand in seiner Unter-
suchung ebenfalls keine Unter-
schiede zwischen Méinnern und
Frauen beziiglich der Héaufigkeit
der gedusserten Schlafstorungen.
Was die Abhingigkeit vom sozia-
len Status anbelangt, so bezeichnet
Jovanovic® Schlafstérungen als un-

abhiéingig von sozialen Faktoren
und dem Lebensstandard, hilt aber
fest, dass sie in dicht besiedelten
Stiddten h#ufiger seien als auf dem
Land. Lugaresi’® fand, dass die
Hiufigkeit von Schlafstérungen
bei Minnern nicht von ihrem
beruflichen Status abhing, unter
den Frauen aber Schlafstérungen
bei Hausfrauen, Arbeiterinnen
und Selbstindigerwerbenden hiu-
figer waren als bei Angestellten.
In Anlehnung an soziologische
Stressansitze®, die transaktionale
Stresstheorie von Lazarus® und in
Frgiinzung zum rein biologischen
Erkldrungsansatz® postulieren wir,
dass Schlafstérungen wie andere
psychosomatische Beschwerden in-
folge anhaltender psychosozialer
Belastungen®3 entstehen und
Ausdruck von hohen internen
und externen, also beispiclsweise
arbeitsbedingten Anforderungen
einerseits und ungeniigenden Res-
sourcen im sozialen, familidren und
beruflichen Umfeld andererseits
sind. ,Nicht schlafen konnen“
bedeutet fiir die Betroffenen in der
Regel wiederum Stress und kann
zu sekundidren Auswirkungen wie
z.B. zu einem verdnderten, ineffi-
zienten und gesundheitsschidigen-
den Coping fiithren, zur Entwick-
lung von typischen Persénlich-
keitsziigen oder zur Abnahme der
korperlichen und geistigen Lei-
stungsfihigkeit mit allgemeiner
Abwehrschwidche und ggf. er-
hohter Unfallgefahr®%%7. Weiter
gehen wir davon aus, dass Schlaf-
storungen auf dem Boden einer

Tabelle 1. Absolute Hiufigkeiten nach Geschlecht fiir Alter, berufliche Stellung und Arbeitszeit.
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pradisponierenden Personlichkeits-
struktur wie z.B. ungeniigender
Distanzierungsfihigkeit von der
Arbeit und unter dem Einfluss
von Verhaltensfaktoren entstehen
wie Coping durch die ldnger an-
dauernde Einnahme oder den
Missbrauch von  Medikamen-
ten'41>3%  Alkohol und anderen
Suchtmitteln®, mangelnder kor-
perlicher Bewegung und unaus-
gewogener Erndhrung, welche
dem Individuum eine erhohte
Vulnerabilitét verleihen.

Untersuchungsziele

Fiir die meisten Menschen in unse-
rer Gesellschaft ist der Alltag stark
durch die Arbeit geprigt: Sie ver-
bringen in der Regel einen gros-
seren Teil ihrer Wachzeit am
Arbeitsplatz als im privaten Be-
reich. Eine explorative Studie an-
hand der im Interkantonalen
Gesundheitsindikatoren-Projekt
(IGIP-PROMES) durchgefiihrten
Bevolkerungsbefragung ldsst den
Schluss zu, dass Arbeitsplatzbe-
dingungen einen grossen Einfluss
auf gesundheitliche Dimensionen
haben®.

Ziel der vorliegenden Untersu-
chung ist die Analyse der Zusam-
menhidnge zwischen Schlafstérun-
gen verschiedener Ausprigung
und psychosozialen Arbeitsplatz-
faktoren fiir Ménner und Frauen
getrennt.

Teilnehmer und Methoden

Die analysierten Daten wurden
im Rahmen des Berner Projektes
zur Gesundheitsforderung in Be-
trieben (Hirz-AS) in zwei gros-
seren Dienstleistungsbetrieben im
Kanton Bern mit insgesamt 1050
Beschiftigten erhoben, davon be-
teiligten sich 850 (81%) an der
ersten Erhebung. Die Teilnahme
war fakultativ. 265 Personen
stammten aus dem ersten Betrieb,
einem staatlichen Energieversor-

gungsunternehmen, 585 Personen
kamen aus dem zweiten Betrieb,
einem Lebenmittelgrossverteiler.
Bei der vorliegenden Arbeit wur-
den diejenigen 774 (74%) Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer
berticksichtigt, fiir die zu den zwei
Fragen nach Schiafstérungen eine
Antwort vorlag: 566 Minner und
208 Frauen im Alter von 16
bis 65 Jahren3%, 52 Minner
(92%) gaben an, hiufig oder
immer Nachtschicht zu arbeiten,
was in der Schweiz zum damaligen
Zeitpunkt in diesen Berufsgruppen
fir Frauen noch verboten war.
Eine n#here Beschreibung der
Stichprobe findet sich in Tabelle 1.
Die Datenerhebung umfasste nebst
medizinischen Untersuchungen ein
aus 40 Fragen bestehendes struktu-
riertes Interview und einen um-
fangreichen Fragebogen. Die bei-
den Fragen zu Schlafstérungen
befanden sich im Fragebogen in
einem Block von 13 Items inner-
halb des Abschnittes ,,Gesund-
heit”, welcher insgesamt das
korperliche und psychische Befin-
den und die Lebensszufrieden-
heit in den letzten 4 Wochen vor
der Befragung zum Gegenstand
hatte.

Die Formulierung der Fragen lau-
tete:

Wie stark haben Sie in den letzten
4 Wochen unter den folgenden Be-
schwerden gelitten?

— Einschlafstdrungen,

— Durchschlafstérungen.

Die befragten Personen konnten
bei beiden Fragen anhand einer
Selbstbeurteilungsskala unter den
vier Antworimoglichkeiten ,,gar
nicht“ (1)/,kaum*“ (2)/,,méssig“
(3)/,.stark” (4) wihlen (Codierung
der Antworten in Klammern}).

Wie in Abbildung1 dargestellt,
bildeten wir aus den beiden Ein-
zelantworten einen dreistufigen
Gesamtindex fiir ,,Schlafstoérun-
gen“ (2 Items, Cronbach Alpha
0.75%). Die hohe Korrelation der
beiden Einzelvariablen , Einschlaf-
storungen“ und ,,Durchschlaf-

Soz Praventivmed 1995; 40: 275-284

Abbildung 1. Antworthadufigkei-
ten auf die beiden Einzelfragen nach
Ein- und Durchschlafstorungen und
daraus gebildeter Gesamtindex mit
Anzah! Probanden.

storungen® (Ménner r=0.59, Frau-
en r=0.68) erlaubte dies.

Folgende psychosoziale Arbeits-
platzfakoren wurden in die Unter-
suchung ecinbezogen und nach
Geschlecht getrennt auf ihren
Zusammenhang mit Schlafstorun-
gen hin untersucht (Abbildung 2,
Tabelle 2): Alter in vier Klas-
sen (16-29, 30-39, 40-49, 50-
65jahrig); Berufliche Stellung (un-
gelernte, gelernte und hohere
Berufe); Allgemeine Arbeitsbela-
stung (3 Items, Crcubach Alpha
0.72): Dieser Indikator umfasst die
Fragebogenitems ,,Arbeit noch am
Abend im Kopt“, ,,Grenze der Lei-
stungsfdhigkeit erreicht”, ,oft ge-
hetzt oder unter Zeitdruck®; Kor-
perlich harte Arbeit (3 Ttems, Cron-
bach Alpha 0.64): Dieser Indikator
wurde gebildet aus ,Korperlich
schwere Arbeit, ,, Hart arbeiten ist
erforderlich® und ,,Erschopft sein
nach der Arbeit; Zeitliche Bela-
stung bei der Arbeit (3 Ttems, Cron-
bach Alpha 0.52): Index gebildet
aus ,,Stérungen, Unterbrechun-
gen®, ,,Uberstunden®, ,, Zeitdruck®
bei der Arbeit; Komplexitit der
Arbeit (4 Items, Cronbach Alpha
0.61): Dieser Index setzt sich
zusammen aus ,,Viele fachliche
Qualitdten erforderlich®, ,,Repeti-
tive Arbeit®, ,,Arbeit in Selbstver-
antwortung® und ,,Viel Neues ler-
nen erforderlich“; Anerkennung
am Arbeitsplatz (3 Ttems, Cron-
bach Alpha 0.66): Index gebildet
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Abbildung 2. Relative Haufigkeit von Schlafstérungen nach Geschiecht,
Alter . und acht mit der beruflichen Tatigkeit assoziierten Faktoren.

.

)

Tabelle 2. Ergebnisse der multiplen logistischen Regression fir Schlaf-
stérungen, nach Geschlecht und Alter resp. je einem von acht mit der
beruflichen Tétigkeit assoziierten vierstufigen Faktoren (Referenzwert, Stu-
fe 1 — Stufe 3) und den entsprechenden Wechselwirkungen.Der Indikator

.Berufliche Stellung” konnte nur mit zwei Stufen ausgewertet werden.
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aus ,,Vorgesetzte schitzen Arbeit®,
»Hohes Amnsehen dank Beruf“,
LArbeit  wird geschitzt und
belohnt“; Distanzierungsfihigkeit
von der Arbeit (9 Items, Cronbach
Alpha 0.65): Diese von Dittmann,
Matschinger und Siegrist®? ent-
wickelte und in mehreren Unter-
suchungen gepriifte Skala zur
Beschreibung der Fihigkeit von
Personen, sich von ihrer Arbeit zu
distanzieren, wurde unverindert
ibernommen. Sie wird gebildet aus
den dichotomen Items , Damit
Arbeit richtig — muss mich selber
kimmern“, ,Bei Hinderung an
Pflichterfiillung rege ich mich auf*,
»Beim Aufwachen an Arbeit den-
ken“, ,,Abschalten fillt mir leicht,
»~Mein(e) Partner(in) sagt, ich
opfere mich auf“, ,Zuerst die
Familie, dann die Arbeit“, ,Arbeit
abends noch im Kopf“, ,Lasse
mich gerne von Arbeit abhalten
und ,,Schlafprobleme bei Arbeits-
verschiebung®;  Arbeitszufrieden-
heit (3 Items, Cronbach Alpha
0.72): Dieser Index beinhaltet die
Items ,,Arbeit macht gliicklich und
zufrieden®, ,,Freude in Arbeit und
Beruf®, ,,Beruf als Ausgleich®. Die
vierteiligen Antwortskalen der
Fragebogen-Items umfassen Werte
von ,,gar nicht*/,,sehr wenig*“/,,sehr
klein“ (Wert 1) bis ,stark*/,sehr
viel“/,,sehr gross“ (Wert 4). Die In-
dikatoren stellen Mittelwerte aus
den dazugehorigen Items dar. Die-
se Mittelwerte wurden analog der
urspriinglichen Antwortskala wie-
derum in vier Klassen gleicher
Skalenbreite eingeteilt (Abbildung
2). Bine Ausnahme davon stellt der
Indikator ,Distanzierungsfihig-
keit von der Arbeit“ dar, dessen
Ausgangsskalen dichotom waren.
Fir die statistischen Analysen
wurde das Modul ,,Proc Logistic“
aus dem SAS-Programmpaket
(Version 6) auf dem VAX-Compu-
ter der Universitidt Bern verwen-
det41'43.

Die in Abbildung 2 dargestellten
Zusammenhiinge zwischen Schlaf-
storungen, Geschlecht und je
einem der acht vierstufigen Fakto-
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ren (Alter, Allgemeine Arbeits-
belastung, Korperlich harte Arbeit
usw.) wurden mittels einer poly-
chotomen logistischen Regression
(K=3) statistisch gepriift. Als
Referenzwert galt fiir alle vierstufi-
gen Indikatoren in der graphischen
Darstellung die erste Klasse von
links, die weiteren drei Stufen wur-
den von links nach rechts in auf-
steigender Reihenfolge durchnu-
meriert (z.B. Alter: 16—29 Jahre =
Referenzwert, 30—39 Jahre = Stufe
1, 40-49 Jahre = Stufe 2, 50-65
Jahre = Stufe 3). Einzige Ausnah-
me von diesem Schema bildete der
Indikator ,Berufliche Stellung®,
bei dem nur die beiden Klassen
»ungelernte Berufe® und ,,gelernte
Berufe“ in die Auswertungen ein-
bezogen werden konnten und
daher ein analoges einfacheres
Modell Verwendung fand. Die
Ergebnisse dieser Auswertungen
sind in Tabelle 2 dargestellt.

Ergebnisse

Die Verteilung der Einzelantwor-
ten in der untersuchten Population
und die Indexbildung aus Ein- und
Durchschlafstérungen sind in Ab-
bildung 1 dargestellt. Alle Resulta-
te und statistischen Ergebnisse der
vorliegenden Auswertungen fin-
den sich in Abbildung 2 und Ta-
belle 2. Gemiss unserem Indikator
haben 90 (11,6%) der insgesamt
774 berufstitigen Personen in den
letzten vier Wochen stark, 190
(24,6%) mittelmassig und 494
(63,8%) gar nicht unter Schlaf-
storungen gelitten. Bei den Frauen
waren es 11,1 % starke und 26,0%
mittlere Schlafstérungen, bei den
Minnern entsprechend 11,8 % und
24%. Der Unterschied zwischen
den Geschlechtern ist statistisch
nicht signifikant.

Alter: Bei beiden Geschlechtern
nchmen die Schlafstérungen mit
dem Alter signifikant zu. Frauen
und Minner unterscheiden sich
zwar gesamthaft nicht, jedoch zeigt
sich eine signifikante Wechsel-
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wirkung zwischen Alter und
Geschlecht. Frauen in mittlerem
Alter haben mehr Schlafstorungen
als gleichaltrige Ménner.
Berufliche Stellung: Bei den Méin-
nern nehmen die Schlafstérungen
mit hoherer Stellung im Beruf
leicht, jedoch nicht signifikant zu.
Bei den Frauen gibt es keine
solchen Unterschiede, allerdings
konnte die Gruppe der hoheren
Berufe wegen zu geringer Grosse
nicht in die Analyse einbezogen
werden.

Allgemeine Arbeitsbelastung: Bei
Minnern und Frauen zeigt sich
eine signifikante Zunahme der
Schlafstérungen mit ansteigender
subjektiv wahrgenommener Ar-
beitsbelastung,

Korperlich harte Arbeit: Insgesamt
zeigt sich eine deutliche Zunahme
von Schlafstorungen mit steigen-
der Belastung durch korperlich
harte Arbeit. Ménner und Frauen
unterscheiden sich  gesamthaft
nicht voneinander, jedoch ergibt
sich zwischen korperlich harter
Arbeit und Geschlecht eine signifi-
kante Wechselwirkung: Koérperlich
stark belastete Ménner schlafen
schlechter als korperlich stark
belastete Frauen.

Zeitliche Belastung bei der Arbeit:
Bei der Frage, wie gross die zeit-
liche Belastung bei der Arbeit
eingeschétzt wird, ergibt sich ge-
samthaft eine signifikante Zunah-
me der Schlafstérungen mit grosse-
rer zeitlicher Belastung.
Komplexitiit der Arbeit: Hier ergibt
sich fiir Manner und Frauen ein
uneinheitliches Bild. Bei den
Ménnern nimmt der Anteil an
starken Schlafstérungen mit stei-
gender Komplexitit tendenziell ab,

wihrend es bei den Frauen genau’

umgekehrt ist. Diese Zusammen-
hinge sind jedoch statistisch nicht
bedeutsam.

Anerkennung am  Arbeitsplatz:
Die Schlafstérungen nehmen ge-
samthaft gesehen mit steigender
Anerkennung deutlich ab; Ménner
und Frauen unterscheiden sich
diesbeziiglich nicht.

Distanzierungsfihigkeit von der
Arbeit: Insgesamt ergibt sich bei
grosserer Distanzierungsfihigkeit
eine hochsignifikante Abnahme
der Schlafstorungen.

Arbeitszufriedenheit: Gesamthaft
ergibt sich mit steigender Arbeits-
zufriedenheit eine deutliche Ab-
nahme der Schlafstorungen. Ob-
wohl sich die Geschlechter insge-
samt nicht unterscheiden, zeigt sich
in der signifikanten Wechsel-
wirkung ein deutlicher Anstieg von
Schlafstorungen bei Frauen mit
sehr grosser Arbeitszufriedenheit.

Diskussion

Fin erstes Ziel unserer Untersu-
chung war es, in Erginzung der
wenigen epidemiologischen Stu-
dien, die Héufigkeit von Schlaf-
storungen bei berufstitigen Mén-
nern und Frauen verschiedener
Altersgruppen in der Schweiz in
Abhingigkeit vom Arbeitskontext
zuverldssig zu beschreiben. In
unserer Untersuchung gaben total
11,6% der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer an, unter star-
ken und 24,6% unter mittleren
Schlafstorungen zu leiden; diese
Zahlen liegen also in der Gros-
senordnung der Resultate der
Schweizerischen UNIVOX- und
IGIP-PROMES-Befragungen. Die
Ergebnisse der logistischen Re-
gression zeigen, dass zwischen
sechs der acht mit der Arbeit as-
soziierten Faktoren und der sub-
jektiven Einschitzung der Schlaf-
qualitit ein signifikanter Zusam-
menhang und ein signifikanter
Alterseffekt besteht (Abbildung 2,
Tabelle 2). Alle Belastungen und
Belastetheitsgefiilhle haben einen
signifikant negativen, alle Ressour-
cen ecinen signifikant positiven
Effekt ergeben. FEine Ausnahme
bildet der Faktor ,,Komplexitét der
Arbeit“, der nicht eindeutig als
Belastung oder als Ressource ein-
zuordnen ist, solange nicht bekannt
ist, ob die Personen auch gentigend
Bewiltigungsressourcen besitzen.



Bei keinem der untersuchten Fak-
toren zeigt sich zwischen Frauen
und Minnern ein statistisch rele-
vanter Unterschied. Dies weist dar-
auf hin, dass sich Frauen und
Mainnner unter vergleichbaren be-
ruflichen Bedingungen nicht in
ihrer subjektiven Schlafqualitit
unterscheiden, was gegen die bio-
logische und fiir die psychosoziale
Verursachungshypothese spricht.

Fir die drei Indikatoren Alter,
Korperlich harte Arbeit und Ar-
beitszufriedenheit ergaben sich sta-
tistisch  signifikante Wechselwir-
kungen. Die Interaktion zwischen
Geschlecht und korperlich harter
Arbeit kann nicht eindeutig inter-
pretiert werden, da sowohl die Art
der als hart bewerteten Arbeit wie
auch deren Wirkung auf den Orga-
nismus bei Minnern und Frauen
unterschiedlich sein konnte. Das
widerspriichliche Ergebnis, dass
Frauen mit sehr hoher Arbeitszu-
friedenheit scheinbar auch mehr
Schlafstorungen haben, kann im
Rahmen dieser Arbeit nicht weiter
interpretiert werden, da konfun-
dierende FEinfliisse nicht auszu-
schliessen sind. Die Resultate zum
Zusammenhang zwischen Alter
und Schlafstérungen anderer Stu-
dien konnten wir grosstenteils
bestitigen, besonders eindriicklich
ist die Ubereinstimmung mit der
Studie von Lugaresi, Zucchoni und
Bixler’s, welche den steilen An-
stieg der Beschwerden bei Frauen
in mittlerem Alter mit dem Eintritt
der Menopause begriinden. Aller-
dings sind noch weitere Griinde fiir
diese Entwicklung bei den Frauen
vorstellbar, wie z.B. die Beendi-
gung oder die erneute Aufnahme
ciner ausserhiduslichen Erwerbs-
tatigkeit, verinderte Anforderun-
gen in der Familie oder alters-
gebundene somatische und psychi-
sche Beschwerden. Nicht bestiti-
gen konnten wir die Ergebnisse
derjenigen Autoren, welche eine
generell grossere Haufigkeit von
Schlafstérungen bei Frauen fan-
den. Dieser Unterschied zwischen
unseren und den in der Literatur

berichteten Resultaten konnte
dadurch zu erkliren sein, dass in
einer Bevolkerungsstichprobe die
ausser Haus berufstitigen Frauen
gegeniiber den berufstitigen Mén-
nern untervertreten sind, wihrend
in unserer Studie nur erwerbstitige
Frauen und Minner untersucht

wurden. Diejenigen Untersuchun- -

gen, die mehr Schlafstdrungen fiir
Frauen aufzeigen, deuten die
Wichtigkeit von ausserbetriebli-
chen, eventuell familidren Bela-
stungen in diesem Zusammenhang
an.

Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie zeigen, dass gut jede(r)
zehnte Berufstitige regelmissig
unter starken Schlafstdrungen lei-
det und dass die Haufigkeit solcher
Stérungen sowohl von Anfor-
derungen und Ressourcen in der
Arbeitswelt, als auch von sozialen
und personalen Faktoren abhingt.
Dieser Befund ist nicht neu, doch
wihrend Laien Stress und Schlaf-
storungen hdufig miteinander in
Verbindung bringen, haben Exper-
ten diese Zusammenhinge unserer
Ansicht nach bis heute noch zu
wenig beachtet. Es besteht in die-
ser Hinsicht ein grosser Er-
klarungsbedarf, wozu, wie unsere
Ergebnisse zeigen, ein biopsycho-
soziales  Anforderungs-Ressour-
cen-Modell hilfreich sein kann.
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