
Soz Pr2ventivmed t 995; 40:275 - 284 
0303-8408/95/050275-10 $1.50 + 0.20/0 
�9 1995 Birkh~user Vertag Basel 

Bett ina Isenschmid Gerster 1, Roland Calmonte  1, Horst Noack 2 

Abteilung for Gesundheitsforschung, Institut for Sozial- und Prgventiv- 
medizin der Universit~t Bem 

2 Institut for Sozialmedizin, KarI-Franzens-Universit2t Graz 

Schlafst6rungen bei berufst tigen M nnern 
und Frauen und ihre Beziehung zur Arbeitswelt 

SchlafstOrungen .gehOren in der Schweiz wie in vielen anderen L#ndem 
zu den h~u@sten gesundheitfichen Problemen. Uberdie sozialen und 
personaten B-edingungen und insbesondere dber die Zusammenh~nge 
yon Schlafst6rungen und Arbeit liegen jedoch erst wenig gesicherte 
Erkenntnisse vor. Anhand der Daten des Bemer Projekts Gesundheits- 
fOrderung in Betrieben (Harz-As-Projekt, n = 774) wurde rnit Hilfe logi- 
stischer #egression untersucht, welche arbeitsplatzbezogenen Faktoren 
mit einem aus Ein- und Durchschlafst6rungen gebilcleten Indikator 
zusammenh~ngen. FOr subjektiv wahrgenommene Arbeitsbelastung, 
Zeitdruck und kOriaertiche Arbeitsanforderungen ergab sich ein positiver, 
for Anerkennung am Arbeitsplatz, Arbeitszufriedenheit und oersOnliche 
Distanzierungsf~higkeit yon der Arbeit ein negativer Zusammenhang. 
Unter vergleichbaren beruflichen Bedingungen zeigte sich bei keinem 
dieser Faktoren ein statistisch relevante-r Unterschied zwischen Frauen 
und M~nnern. Psychosoziale Belastungen und Ressourcen am Arbeits- 
ptatz miJsen somit ats Bedingungsfaktoren for die Entstehung von 
Schtafstdrungen angesehen werden 

Schlafst6rungen stellen in der 
Schweizer Bev61kerung gemfiss 
verschiedener Quellen 1-3 ein sehr 
h~iufiges gesundheitliches Problem 
dar. In der UNIVOX-Befragung 
der Schweizerischen Gesellschaft 
ftir Praktische Sozialforschung ga- 
ben 19912 21% tier Befragten an, 
unter Schlafst/3rungen zu leiden, 
davon 9 % oft und stark, die restli- 
chen gelegentlich und m~issig. Da- 
bei war die Gruppe der 65- 
8@ihrigen mit ca. 37% (11% oft 
und starke St6rungen) am meisten, 
die Gruppe der 10-39jfihrigen mit 

ca. 13% (5% oft und starke St6- 
rungen) am wenigsten betroffen. 
Eine Mittelstellung nahm mit 
ca. 21% Schlafst6rungen (11% oft 
und starke St6rungen) die Grup- 
pe der 40-64jfihrigen ein. In 
der Interkantonalen Studie t~ber 
Gesundheitsindikatoren in der 
Schweiz 1990 IGIP-PROMES 1 
gaben 486 (33 %) von 1470 befrag- 
ten Personen an, unter Schlaf- 
st6rungen zu leiden. Mit dem Alter 
nahmen die St6rungen zu, wobei 
die Gruppe der 65-74jfihrigen mit 
32 % m~issigen und 10,7 % starken 

Schlafst/Srungen die h6chsten Wer- 
te erreichte. In der SOMIPOPS 
(Sozio-Medizinisches Indikatoren- 
system der Population der Schweiz) 
- Haushaltsbefragung 1980-19854 
wurden bezt~glich der erhobenen 
Schlaflosigkeit grosse Geschlechts- 
unterschiede gefunden, ca. 22% 
der Frauen und ca. 12 % der M~in- 
ner gaben diese Beschwerde an. 
Gem~iss Fisch 3 geh6ren Schlaf- 
st6rungen zu den h~iufigsten Kla- 
gen in den Arztpraxen der Schweiz; 
30% der Bev61kerung sollen zu- 
mindest gelegentlich unter Schlaf- 
st6rungen leiden. Im Rahmen 
der Zarich Studie 5, einer repr~- 
sentativen Kohortenstudie, ga- 
ben 36-40% der 21-28j~ihrigen 
Schlafst6rungen an. In ausl~indi- 
schen Studien 6--16 wird die Hfiufig- 
keit yon Schlafst6rungen in unter- 
schiedlich grossen Stichproben aus 
der allgemeinen BevOlkerung mit 
3% bis 52% angegeben. In einer 
epidemiologischen Studie 14 wird 
sogar berichtet, dass 95% aller 
Menschen irgendeinmal im Laufe 
ihres Lebens Schlafst6rungen h~it- 
ten. 
Die sehr grosse Streuung ist vor 
allem auf die erheblichen Me- 
thodenunterschiede (Erhebungs- 
art, Art der Fragestellung, Zusam- 
mensetzung der Stichproben etc.) 
zurtickzuftihren. Rosekind 14 legt 
in seiner Arbeit dar, wie sich die 
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Definition von SchlafstOrungen im 
Laufe der letzten 15 Jahre ver~in- 
dert hat, was teilweise die grossen 
Schwankungen in der Pravalenz 
erklart. Weitere Schwierigkeiten 
ergeben sich in der diagnostischen 
Abgrenzung, da sich die betreffen- 
de Klassifikation aus dem DSM 
III-R 17 zwar far den klinischen 
Gebrauch eignet, in der epidemio- 
logischen Forschung jedoch kaum 
anwendbar ist. Die vorliegenden 
Arbeiten zu soziodemographi- 
schen und Arbeitsplatz-Faktoren 
heben haupts~ichlich die Zunahme 
von Schlafst6rungen mit hOhe- 
rem Alter 6-8,I1,~3-~6,18-2~ hervor. 
Haufigere Schlafst6rungen finden 
sich auch bei Frauen 6-s,~l,13-16,~s-21, 
niedrigerem sozio6konomischem 
Status 6,a5,~6,18-2~ sowie Schicht- und 
Nachtarbeit 8,1~ Weitere Ar- 
beitsplatzfaktoren wurden nur we- 
nig untersucht. Greif 27 berichtet, 
dass 26% der aber 900 in seiner 
Studie befragten Metallarbeiter- 
innen und -arbeiter tfiglich oder 
alle paar Tage unter SchlafstOrun- 
gen litten. Partinen 28 land in seiner 
Untersuchung zur Hfiufigkeit yon 
SchlafstOrungen in 40 verschiede- 
nen Berufsgruppen klare Unter- 
schiede, abhangig yon den Arbeits-  
zeiten, der Art der Arbeit und 
psychologischen Faktoren bei der 
Arbeit. 
In seiner Untersuchung war kOr- 
perlich anstrengende Arbeit mit 
Einschlafst6rungen, geistige Ar- 
beit mit Durchschlafst6rungen und 
friihem morgendlichem Erwachen 
assoziiert. Die vielfach beschriebe- 

ne Altersabhangigkeit wird jedoch 
in Frage gestellt, ja verschwindet 
sogar teilweise, wenn andere Ein- 
flussfaktoren wie das veranderte 
Schlafbedarfnis und -muster des 
alteren Menschen 11 oder altersab- 
hangige k6rperliche Erkrankungen 
in einer multivariaten Analyse mit- 
beriicksichtigt werden, wie dies 
Bliwise 29 an einer Stichprobe von 
50-65jahrigen sowie Gislason und 
Almqvist 3~ an einer Zufallsstich- 
probe yon 4064 Mannern gezeigt 
haben. Auch die gr6ssere H~iufig- 
keit bei Frauen ist nicht unbestrit- 
ten: In der Ztiricher Studie 5 konn- 
ten bei 21-, 23- und 28jahrigen 
keine Unterschiede zwischen Man- 
nern und Frauen gefunden werden. 
Mniszek 1~ land in einer Survey- 
Untersuchung keinen signifikanten 
Unterschied zwischen Frauen und 
Mfinnern ftir frtihes Erwachen und 
Unzufriedenheit mit dem Schlaf. 
Lugaresi und Mitarbeiter 15 berich- 
ten, dass die H~iufigkeit yon Schlaf- 
problemen bei Frauen und Man- 
nern bis 44 Jahre gleich bleibe, es 
aber bei den Frauen im Vergleich 
zu den Mannern durch den Eintritt 
in die Menopause und den da- 
mit verbundenen psychischen und 
physischen Problemen zu einem 
markanten Anstieg komme. 
Partinen 28 land in seiner Unter- 
suchung ebenfaUs keine Unter- 
schiede zwischen M~innern und 
Frauen bezfiglich der H~iufigkeit 
der geausserten Schlafst6rungen. 
Was die Abhangigkeit vom sozia- 
len Status anbelangt, so bezeichnet 
Jovanovic 8 Schlafst6rungen als un- 

abhangig von sozialen Faktoren 
und dem Lebensstandard, halt aber 
lest, dass sie in dicht besiedelten 
Stadten haufiger seien als auf dem 
Land. Lugaresi 15 fand, dass die 
Haufigkeit von Schlafst6rungen 
bei Mannern nicht von ihrem 
beruflichen Status abhing, unter 
den Frauen aber Schlafst6rungen 
bei Hausfrauen, Arbeiterinnen 
und Selbstandigerwerbenden hau- 
tiger waren als bei Angestellten. 
In Anlehnung an soziologische 
Stressansatze 31, die transaktionale 
Stresstheorie von Lazarus 32 und in 
Erganzung zum rein biologischen 
Erklarungsansatz 33 postulieren wir, 
dass Schlafst6rungen wie andere 
psychosomatische Beschwerden in- 
folge anhaltender psychosozialer 
Belastungen 34,35 entstehen und 
Ausdruck von hohen internen 
und externen, also beispielsweise 
arbeitsbedingten Anforderungen 
einerseits und ungentigenden Res- 
sourcen im sozialen, familiaren und 
beruflichen Umfeld andererseits 
sind. ,,Nicht schlafen k6nnen" 
bedeutet ftir die Betroffenen in der 
Regel wiederum Stress und kann 
zu sekund~iren Auswirkungen wie 
z.B. zu einem veranderten, ineffi- 
zienten und gesundheitsschadigen- 
den Coping ftihren, zur Entwick- 
lung von typischen PersOnlich- 
keitsztigen oder zur Abnahme der 
k6rperlichen und geistigen Lei- 
stungsfahigkeit mit allgemeiner 
Abwehrschwache und ggf. er- 
h6hter Unfallgefahr 8,36,37. Weiter 
gehen wir davon aus, dass Schlaf- 
st6rungen auf dem Boden einer 

Tabelle 1, Absolute H#ufigkeiten nach Geschlecht fOr AIter, berufliche Stellung und Arbeitszeit. 
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pr~idisponierenden Pers6nlichkeits- 
struktur wie z.B. ungentigender 
Distanzierungsf~ihigkeit von der 
Arbeit und unter dem Einfluss 
von Verhaltensfaktoren entstehen 
wie Coping durch die lfinger an- 
dauernde Einnahme oder den 
Missbrauch von Medikamen- 
ten ~4,~5,38, Alkohol und anderen 
Suchtmitteln 38, mangelnder k/Sr- 
perlicher Bewegung und unaus- 
gewogener Ernfihrung, welche 
dem Individuum eine erhOhte 
Vulnerabilit~t verleihen 36. 

Untersuchungsziele 

Fiir die meisten Menschen in unse- 
rer Gesellschaft ist der Alltag stark 
durch die Arbeit gepr~igt: Sie ver- 
bringen in der Regel einen gr0s- 
seren Teil ihrer Wachzeit am 
Arbeitsplatz als im privaten Be- 
reich. Eine explorative Studie an- 
hand der im Interkantonalen 
Gesundhei ts indikatoren-Projekt  
(IGIP-PROMES) durchgeft~hrten 
BevOlkerungsbefragung l~isst den 
Schluss zu, dass Arbeitsplatzbe- 
dingungen einen grossen Einfluss 
auf gesundheitliche Dimensionen 
haben 39. 
Ziel der vorliegenden Untersu- 
chung ist die Analyse der Zusam- 
menhfinge zwischen Schlafst6run- 
gen verschiedener Auspr~igung 
und psychosozialen Arbeitsplatz- 
faktoren for M~inner und Frauen 
getrennt. 

Teilnehmer und Methoden 

Die analysierten Daten wurden 
im Rahmen des Berner Projektes 
zur Gesundheitsf6rderung in Be- 
trieben (H~irz-AS) in zwei gr0s- 
seren Dienstleistungsbetrieben im 
Kanton Bern mit insgesamt 1050 
Besch~ftigten 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, ftir die zu den zwei 
Fragen nach Schlafst6rungen eine 
Antwort vorlag: 566 Mfinner und 
208 Frauen im Alter von 16 
bis 65 Jahren 36,4~ 52 M~inner 
(9,2%) gaben an, h~iufig oder 
immer Nachtschicht zu arbeiten, 
was in der Schweiz zum damaligen 
Zeitpunkt in diesen Berufsgruppen 
fttr Frauen noch verboten war. 
Eine nfihere 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 Schlafst0rungen 
befanden sich im Fragebogen in 
einem Block von 13 Items inner- 
halb des Abschnittes ,,Gesund- 
heit", welcher insgesamt das 
k0rperliche 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? 

- EinschlafstOrungen, 
- Durchschlafst6rungen. 

Die befragten Personen konnten 
bei beiden Fragen anhand einer 
Selbstbeurteilungsskala unter den 
vier Antwortm6glichkeiten ,,gar 
nicht" (1)/,,kaum" (2)/,,mfissig" 
(3)/,,stark" (4) wfihlen (Codierung 
der Antworten in Klammern). 
Wie in Abbildungl dargestellt, 
bildeten wit aus den beiden Ein- 
zelantworten einen dreistufigen 
Gesamtindex ft~r ,,SchlafstOrun- 
gen" (2 Items, Cronbach Alpha 
0.7541). Die hohe Korrelation der 
beiden Einzelvariablen ,,Einschlaf- 
stOrungen" und ,,Durchschlaf- 

DurchschlafstSrungen 

gar nicht kaum massig stark 

nJcht 357 86 37 i 481 gar 

~o kaum 51 93 25 ' 8 ' 177 

m&ssig 14 21 4~ 8 85 
1 

424 202 ! 10 38 774 

G . . . .  tio ox  ga, o,cht [Bmi o, 

Abbildung 1. Antworth~ufigkei- 
ten auf die beiden Einzeffragen nach 
Ein- und DurchschlafstOrungen und 
daraus gebildeter Gesamtindex mit 
Anzahl Probanden. 

st6rungen" (M~inner r = 0.59, Frau- 
en r = 0.68) erlaubte dies. 
Folgende psychosoziale Arbeits- 
platzfakoren wurden in die Unter- 
suchung einbezogen und nach 
Geschlecht getrennt auf ihren 
Zusammenhang mit SchlafstOrun- 
gen hin untersucht (Abbildung 2, 
Tabelle2): Alter in vier Klas- 
sen (16-29, 30-39, 40-49, 50-  
65j~ihrig); Berufliche Steltung (un- 
gelernte, gelernte und h6here 
Berufe); Allgemeine Arbeitsbela- 
stung (3 Items, Cronbach Alpha 
0.72): Dieser Indikator umfasst die 
Fragebogenitems ,,Arbeit noch am 
Abend im Kopf", ,,Grenze der Lei- 
stungsf~ihigkeit erreicht", ,,oft ge- 
hetzt oder unter Zeitdruck"; KOr- 
perlich harte Arbeit (3 Items, Cron- 
bach Alpha 0.64): Dieser Indikator 
wurde gebildet aus ,,K6rperlich 
schwere Arbeit ~ ,,Hart arbeiten ist 
erforderlich" und ,,Ersch6pft sein 
nach der Arbeit"; Zeitliche Bela- 
stung bei der Arbeit (3 Items, Cron- 
bach Alpha 0.52): Index gebildet 
aus ,,St6rungen, Unterbrechun- 
gen", ,,Uberstunden", ,,Zeitdruck" 
bei der Arbeit; Komplexitiit der 
Arbeit (4 Items, Cronbach Alpha 
0.61): Dieser Index setzt sich 
zusammen aus ,,Vide fachliche 
Qualitfiten erforderlich", ,,Repeti- 
tive Arbeit", ,,Arbeit in Selbstver- 
antwortung" und ,,Viel Neues ler- 
nen erforderlich"; Anerkennung 
am Arbeitsplatz (3 Items, Cron- 
bach Alpha 0.66): Index gebildet 
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Abbildung 2. Relative H~ufigkeit von Schlafst6rungen nach Geschlecht, 
Alter und acht mit der beruflichen T2tigkeit assoziierten Faktoren. 

Tabelle 2. Ergebnisse der multiplen Iogistischen Regression for Schlaf- 
stOrungen, nach Geschlecht und Alter resp. je einem von acht mit der 
beruflichen T~tigkeit assoziierten vierstufigen Faktoren (Referenzwert, Stu- 
fe 1 - Stufe 3) und den entsprechenden Wechse/wirkungenDer Indikator 
,, Berufliche 5tellung" konnte nur mit zwei Stufen ausgewertet werden. 

aus ,,Vorgesetzte sch~itzen Arbeit", 
,,Hohes Ansehen dank Beruf", 
,,Arbeit wird gesch~itzt und 
belohnt"; Distanzierungsfiihigkeit 
yon der Arbeit (9 Items, Cronbach 
Alpha 0.65): Diese yon Dittmann, 
Matschinger und Siegrist 42 ent- 
wickelte und in mehreren Unter- 
suchungen gepr(ifte Skala zur 
Beschreibung der Ffihigkeit von 
Personen, sich von ihrer Arbeit zu 
distanzieren, wurde unver~indert 
t~bernommen. Sie wird gebildet aus 
den dichotomen Items ,,Damit 
Arbeit richtig - muss reich selber 
kt~mmern", ,,Bei Hinderung an 
Pflichterft~llung rege ich reich auf", 
,,Beim Aufwachen an Arbeit den- 
ken", ,,Abschalten ffillt mir leicht", 
,Mein(e) Partner(in) sagt, ich 
opfere reich auf", ,,Zuerst die 
Familie, dann die Arbeit", ,,Arbeit 
abends noch im Kopf", ,,Lasse 
reich gerne von Arbeit abhalten" 
und ,,Schlafprobleme bei Arbeits- 
verschiebung"; Arbeitszufrieden- 
heit (3 Items, Cronbach Alpha 
0.72): Dieser Index beinhaltet die 
Items ,,Arbeit macht glttcklich und 
zufrieden", ,,Freude in Arbeit und 
Beruf", ,,Beruf als Ausgleich". Die 
vierteiligen Antwortskalen der 
Fragebogen-Items umfassen Werte 
yon ,,gar nicht"/,,sehr wenig"/,,sehr 
klein" (Wert 1) bis ,,stark"/,,sehr 
viel"/,,sehr gross" (Wert 4). Die In- 
dikatoren stellen Mittelwerte aus 
den dazugeh6rigen Items dar. Die- 
se Mittelwerte wurden analog der 
ursprt~nglichen Antwortskala wie- 
derum in vier Klassen gleicher 
Skalenbreite eingeteilt (Abbildung 
2). Eine Ausnahme davon stetlt der 
Indikator ,,Distanzierungsffihig- 
keit v o n d e r  Arbeit" dar, dessert 
Ausgangsskalen dichotom waren. 
Ffir die statistischen Analysen 
wurde das Modul ,,Proc Logistic" 
aus dem SAS-Programmpaket 
(Version 6) auf dem VAX-Compu- 
ter der Universitfit Bern verwen- 
det41,43. 
Die in Abbildung 2 dargestellten 
Zusammenhfinge 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 geprtift. Als 
Referenzwert galt ftir alle vierstufi- 
gen Indikatoren in der graphischen 
Darstellung die erste Klasse yon 
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 
Durchschlafst6rungen sind in Ab- 
bildung i dargestellt. Alle Resulta- 
te und statistischen Ergebnisse der 
vorliegenden Auswertungen fin- 
den sich in Abbildung 2 und Ta- 
belle 2. Gem~iss unserem Indikator 
haben 90 (11,6%) der insgesamt 
774 berufst~itigen Personen in den 
letzten vier Wochen stark, 190 
(24,6 %) mittelm~issig und 494 
(63,8%) gar nicht unter Schlaf- 
stOrungen gelitten. Bei den Frauen 
waren es 11,1% starke und 26,0% 
mittlere Schlafst6rungen, bei den 
M~innern entsprechend 11,8% und 
24%. Der Unterschied zwischen 
den Geschlechtern ist statistisch 
nicht signifikant. 
Alter: Bei beiden Geschlechtern 
nehmen die Schlafst6rungen mit 
dem Alter signifikant zu. Frauen 
und M~inner unterscheiden sich 
zwar gesamthaft nicht, jedoch zeigt 
sich eine signifikante Wechsel- 

wirkung zwischen Alter und 
Geschlecht. Frauen in mittlerem 
Alter haben mehr Schlafst6rungen 
als gleichaltrige M~inner. 
Berufliche Stellung: Bei den M~in- 
nern nehmen die Schlafst6rungen 
mit h6herer Stellung im Beruf 
leicht, jedoch nicht signifikant zu. 
Bei den Frauen gibt es keine 
solchen Unterschiede, allerdings 
konnte die Gruppe der h6heren 
Berufe wegen zu geringer Gr6sse 
nicht in die Analyse einbezogen 
werden. 
Allgemeine Arbeitsbelastung: Bei 
M~innern und Frauen zeigt sich 
eine signifikante Zunahme der 
Schlafst6rungen mit ansteigender 
subjektiv wahrgenommener Ar- 
beitsbelastung. 
KOrperlich harte Arbeic Insgesamt 
zeigt sich eine deutliche Zunahme 
yon SchlafstOrungen mit steigen- 
der Belastung durch k/Srperlich 
harte Arbeit. M~inner und Frauen 
unterscheiden sich gesamthaft 
nicht voneinander, jedoch ergibt 
sich zwischen k/Srperlich harter 
Arbeit und Geschlecht eine signifi- 
kante Wechselwirkung: KOrperlich 
stark belastete M~inner schlafen 
schlechter als kOrperlich stark 
belastete Frauen. 
Zeitliche Belastung bei der Arbeit: 
Bei der Frage, wie gross die zeit- 
liche Belastung bei der Arbeit 
eingesch~itzt wird, ergibt sich ge- 
samthaft eine signifikante Zunah- 
me der Schlafst6rungen mit gr/Ssse- 
rer zeitlicher Belastung. 
Komplexitiit der Arbeic Hier ergibt 
sich ftir M~inner und Frauen ein 
uneinheitliches Bild. Bei den 
Mfinnern nimmt der Antei l  an 
starken SchlafstOrungen mit stei- 
gender Komplexit~it tendenziell ab, 
wfihrend es bei den Frauen genau 
umgekehrt ist. Diese Zusammen- 
h~inge sind jedoch statistisch nicht 
bedeutsam. 
Anerkennung am Arbeitsplatz: 
Die Schlafst6rungen nehmen ge- 
samthaft gesehen mit steigender 
Anerkennung deutlich ab; Mfinner 
und Frauen unterscheiden sich 
diesbezt~glich nicht. 

Distanzierungsfiihigkeit yon der 
Arbeit: Insgesamt ergibt sich bei 
gr/3sserer Distanzierungsf~ihigkeit 
eine hochsignifikante Abnahme 
der Schlafst6rungen. 
Arbeitszufriedenheit: Gesamthaft 
ergibt sich mit steigender Arbeits- 
zuffiedenheit eine deutliche Ab- 
nahme der Schlafst6rungen. Ob- 
wohl sich die Geschlechter insge- 
saint nicht unterscheiden, zeigt sich 
in der signifikanten Wechsel- 
wirkung ein deutlicher Anstieg von 
SchlafstOrungen bei Frauen mit 
sehr grosser Arbeitszufriedenheit. 

Diskussion 

Ein erstes Ziel unserer Untersu- 
chung war es, in Erg~inzung der 
wenigen epidemiologischen Stu- 
dien, die H~iufigkeit von Schlaf- 
st6rungen bei berufstfitigen Mgn- 
nern und Frauen verschiedener 
Altersgruppen in der Schweiz in 
Abh~ingigkeit vom Arbeitskontext 
zuverl~issig zu beschreiben. In 
unserer Untersuchung gaben total 
11,6 % der Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer an, unter star- 
ken und 24,6% unter mittleren 
Schlafst6rungen 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 Einsch~itzung der Schlaf- 
qualitfit ein signifikanter Zusam- 
menhang und ein signifikanter 
Alterseffekt besteht (Abbildung 2, 
Tabelle 2). Alle Belastungen und 
Belastetheitsgeffihle haben einen 
signifikant negativen, alle Ressour- 
cen einen signifikant positiven 
Effekt ergeben. Eine Ausnahme 
bildet der Faktor ,,Komplexit~it der 
Arbeit", der nicht eindeutig als 
Belastung oder als Ressource ein- 
zuordnen ist, solange nicht bekannt 
ist, ob die Personen auch gentigend 
Bew~iltigungsressourcen besitzen. 
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Bei keinem der untersuchten Fak- 
toren zeigt sich zwischen Frauen 
und Mfinnern ein statistisch rele- 
vanter Unterschied. Dies weist dar- 
auf hin, dass sich Frauen und 
M~innner unter vergleichbaren be- 
ruflichen Bedingungen nicht in 
ihrer subjektiven Schlafqualitfit 
unterscheiden, was gegen die bio- 
logische und ftir die psychosoziale 
Verursachungshypothese spricht. 
Fiir die drei Indikatoren Alter, 
K6rperlich harte Arbeit und Ar- 
beitszufriedenheit ergaben sich sta- 
tistisch signifikante Wechselwir- 
kungen. Die Interaktion zwischen 
Geschlecht und k6rperlich 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 Mfinnern und Frauen 
unterschiedlich sein kOnnte. Das 
widersprtichliche Ergebnis, dass 
Frauen mit sehr hoher Arbeitszu- 
friedenheit scheinbar auch mehr 
Schlafst6rungen haben, kann im 
Rahmen dieser Arbeit nicht weiter 
interpretiert werden, da konfun- 
dierende Einflfisse nicht auszu- 
schliessen sind. Die Resultate zum 
Zusammenhang zwischen Alter 
und Schlafst6rungen anderer Stu- 
dien konnten wit gr6sstenteils 
best~itigen, besonders eindrticklich 
ist die 1Jbereinstimmung mit der 
Studie yon Lugaresi, Zucchoni und 
Bixler is, welche den steilen An- 
stieg der Beschwerden bei Frauen 
in mittlerem Alter mit dem Eintritt 
der Menopause begrtinden. Aller- 
dings sind noch weitere Grtinde ftir 
diese Entwicklung bei den Frauen 
vorstellbar, wie z.B. die Beendi- 
gung oder die erneute Aufnahme 
einer ausserhfiuslichen Erwerbs- 
t~itigkeit, verfinderte Anforderun- 
gen in der Familie oder alters- 
gebundene somatische und psychi- 
sche Beschwerden. Nicht best~ti- 
gen konnten wir die Ergebnisse 
derjenigen Autoren, welche eine 
genereI1 gr6ssere H~iufigkeit von 
SchlafstOrungen bei Frauen fan- 
den. Dieser Unterschied zwischen 
unseren und den in der Literatur 

berichteten Resultaten k6nnte 
dadurch zu erkl~iren sein, dass in 
einer Bev61kerungsstichprobe die 
ausser Haus berufst~itigen Frauen 
gegenaber den berufst~tigen Mfin- 
nern untervertreten sind, wfihrend 
in unserer Studie nur erwerbstgtige 
Frauen und M~inner untersucht 
wurden. Diejenigen Untersuchun- 
gen, die mehr Schlafst6rungen ftir 
Frauen aufzeigen, deuten die 
Wichtigkeit von ausserbetriebli- 
chen, eventuell famili~iren Bela- 
stungen in diesem Zusammenhang 
an. 
Die Ergebnisse der vorliegenden 
Studie zeigen, dass gut jede(r) 
zehnte Berufst~itige regelm~issig 
unter starken Schlafst6rungen lei- 
det und dass die H~iufigkeit solcher 
St6rungen sowohl von Anfor- 
derungen und Ressourcen in der 
Arbeitswelt, als auch von sozialen 
und personalen Faktoren abh~ingt. 
Dieser Befund ist nicht neu, doch 
w~ihrend Laien Stress und Schlaf- 
st6rungen h~iufig miteinander in 
Verbindung bringen, haben Exper- 
ten diese Zusammenh~inge unserer 
Ansicht nach bis heute noch zu 
wenig beachtet. Es besteht in die- 
ser Hinsicht ein grosser Er- 
klfirungsbedarf, wozu, wie unsere 
Ergebnisse zeigen, ein biopsycho- 
soziales Anforderungs-Ressour- 
cen-Modell hilfreich sein kann. 

281 



282 



Soz Pr~ventivmed 1995~ 40:275 - 284 

kiteraturverzeichnis 

1 Weiss W, Spuhler T, GruetF,, Guin- 
dani D, Noack H. Enquete aupr~s 
de la population ~da sant6 et la pro- 
motion de la sant6~. Rapport final. 
In: Projet intercantonal sur les indi- 
cateurs de sant6 (PROMES). Aar- 
au: Institut suisse de la sant6 publi- 
que et des hopitaux (ISH/SKI), 
1990: 67-123. 

2 Noack H, Junker C. Datenbank 
Gesundheit. In: UNIVOX Daten- 
bank. Zfirich: GfS-Forschungsinsti- 
tut 1991 : 3-4. 

3 Fisch HU. Schlaf und Schlafst6run- 
gen. In: Willi J., Heim E. Psychoso- 
ziale Medizin 2. Berlin: Springer 
Verlag, 1986: 428-433. 

4 Sommer JH, Gutzwiller E Wirt- 
schaftlichkeit und Wirksamkeit im 
schweizerischen Gesundheitswe- 
sen. Bern: Verlag Hans Huber, 
1986: 33-35. 

5 Angst J, Vollrath M, Koch R, 
Dobler-Mikola A. The Zurich Stu- 
dy, VII. Insomnia: Symptoms, Clas- 
sification and Prevalence. Eur 
Arch Psychiatr Neurol Sci 1989; 
238:285 -293. 

6 Bixler E, Kales A, Soldatos CR, 
Kales JD, Healey S. Prevalence of 
Sleep Disorders in the Los Angeles 
Metropolitain Area. Am J Psy- 
chiatr 1979; (136 (10) :1257-1262. 

7 Karacan I, Thornby JI, Anch Me t  
al. Prevalence of Sleep Disturbance 
in a Primarily Urban Florida 
Country. Soc Sci Med 1976; 
I0(5) :239-244. 

8 Jovanovic UJ. Schlafst6rungen Teil 
1: Klassifikation und Verbreitung. 
Fortschr Med 1984; 102(4):83-86. 

9 Ishihara K, Miyake S, Miyasita A, 
Miyata Y. Morningness-evening- 
ness Preference and Sleep Habits in 
Japanese Office Workers of Diffe- 
rent Ages. Chronobiologia 1992; 19 
(1-2):9-16. 

10 Mniszek DH. Brighton Sleep Sur- 
vey: A Study of Sleep in 20-45- 
year Olds. J Int Med Res 1988; 16 
(1):61-75. 

11 McGhie A, Russell SM. The subjec- 
tive Assessment of normal Sleep 

Patterns, J Ment Sci 1962; 108 
(52) :642-654. 

12 Luban-Plozza B, POldinger W Der 
psychosomatisch Kranke in der 
Praxis. Berlin Heidelberg New 
York: Springer Verlag, 1977: 
86-90. 

13 Husby R, Lingjaerde O. Prevalence 
of Reported Sleeplessness in Nor- 
thern Norway in Relation to Sex, 
Age and Season. Acta Psychiatr 
Scand 1990; 81 (6):542-547. 

14 Rosekind MR. The Epidemiology 
and Occurrence of Insomnia. J Clin 
Psychiatr 1992; 53 (6):4-6. 

15 Lugaresi E, Zucconi M, Bixler EO. 
Epidemiology of Sleep Disorders. 
Psychiatr Ann 1987; 17 (7): 
446-453. 

16 Hochstrasser B. Epidemiologie von 
Schlafst0rungen. Therapeutische 
Umschau 1993; 50 (10):679-683. 

17 American Psychiatric Association. 
Diagnostisches und Statistisches 
Manual Psychischer St6rungen 
DSM III-R, Anhang E, Diagnosti- 
sche Klassifikation von Schlaf- und 
Wachst6rungen. Weinheim, Basel: 
Beltz Verlag, 1989. 

18 Noack H, Weiss W Gesundheit- 
liches Wohlbefinden. In: Weiss, W. 
Hrsg. Gesundheit der Schweiz. 
BAG, Zt~rich: Seismo-Verlag, 1993: 
87-99. 

19 Klink M. Quan SE Prevalence of 
Reported Sleep Disturbances in a 
General Adult Population and 
their Relationship to Obstructive 
Airway Diseases. Chest 1987; 91 
(4) : 540-546. 

20 Klink ME, Quan SF, Kaltenborn 
WT, Lebowitz MD. Risk Factors 
Associated With Complaints of 
Insomnia in a General Adult Popu- 
lation. Arch Intern Med 1992; 
152:1634-1637. 

21 Bartholomeyczik S, Tiemann K. 
Belastungsstrukturen und Krank- 
heit bei Frauen. Stuttgart: Ferdi- 
nand Enke-Verlag, 1983: 255-261. 

22 Regestein QR, Monk TH. Is the 
Poor Sleep of Shift Workers a Dis- 
order? Am J Psychiatr 1991; 148 
(11) : 1487-1993. 

23 Estryn-Behar M, Kaminski M, 
Peigne E et al. Stress at Work and 

Mental Health Status Among 
Female Hospital Workers. Br J Ind 
Med 1990; 47 (1):20-28. 

24 Koller M, Haider M, Kundi M, Cer- 
vinka R. Gesundheitsrisiken durch 
Langzeitbelastungen aufgezeigt am 
Beispiel Nachtschichtarbeit. Zbl 
Bakt Hyg (B) 1985; 180 (5-6): 
548-566. 

25 Buchberger J. Gesundheitsvorsorg- 
liche Aspekte der Nachtarbeit, 
Arbeitsmedizinische Informatio- 
nen ft~r die betriebliche Praxis. 
Bern: Arbeitsfirztlicher Dienst 
BIGA, 1986; 20. 

26 Kapitany Th, Dietzel M, Koppen- 
steiner E, Serim M, Wolf R. 
Schlafst6rungen: Ursachen, Dif- 
ferentialdiagnose und Therapie. 
Psychiatr Danub 1992; 4 (Suppl. 
1) : 39-42. 

27 Greif S, Bamberg E, DunckeI H. 
Abschlussbericht des Forschungs- 
projektes ,,Psychischer Stress am 
Arbeitsplatz - hemmende und for- 
dernde Bedingungen Nr humanere 
Arbeitspl~itze". In: Dunekel H, 
Zapf D. Psychischer Stress am 
Arbeitsplatz. K61n: Bund-Verlag, 
1986:23 -24. 

28 Partinen M, Eskelinen L, Tuomi K. 
Complaints of Insomnia in diffe- 
rent Occupations. Scand J Work 
Environ Health 1984; 10:467-469. 

29 Bliwise DL, King AC, Harris RB, 
Haskell WL. Prevalence of Self- 
Reported Poor Sleep in a Healthy 
Population Aged 50-65. Soc Sci 
Med 1992; 34(1):49-55. 

30 Gislason T, Almqvist M. Somatic 
Diseases and Sleep Complaints. 
Acta Med Scand 1987; 221: 
475-481. 

31 Mohr G. Arbeit und Gesundheit. 
In: Schwarzer R. (Hrsg.) Gesund- 
heitspsychologie. G6ttingen: Ho- 
grefe-Verlag, 1990: 229-244. 

32 Lazarus RS, Folkman S. Stress, 
Appraisal and Coping. New York: 
Springer Verlag, 1984. 

33 Birnbaurner N, Schrnidt RE Bio- 
logische Psychologie. Berlin, Hei- 
delberg: Springer Verlag, 1990: 
227-229. 

34 Strauch L Schlaf: Atiologie/Bedin- 
gungsanalyse. In: Baumann U, 

2 8 3  



Perez M, Hrsg., Lehrbuch Klini- 
sche Psychologie Band 1. Bern: 
Hans Huber-Verlag, 1990: 248-257. 

35 Bucher H, Gutzwiler E Checkliste 
Gesundheitsberatung und Prfiven- 
tion. Stuttgart: Georg Thieme- 
Verlag, 1993 : 76 pp. 

36 Noack RH, Werner M, Calmonte R, 
Junker Ch, Strub B. Health Pro- 
motion in the Workplace: A Ran- 
domized Trial in Improving Health 
and Reducing Risk of Chronic 
Disease. Bern: ISPM, 1991 : 57 pp. 

37 Gold DR, Rogacz S, Bock N, et al. 
Rotating Shift Work, Sleep and 
Accidents Related to Sleepiness in 
Hospital Nurses. Am J Pub Health 
1992; 82 (7) : 1011- 1014. 

38 Kales A, Madow L. Office Manage- 
ment of Sleep Disorder Patients. 
Psychiatr Ann 1987; 17 (7):479- 
483. 

39 Noack H, Calmonte R, Foppa L 
Gesundheit, gesundheitsrelevantes 
Verhalten und Erwerbstfitigkeit. 
Soz Pr~iventivmed 1993; Suppl 2: 
77-82. 

40 Junker C, CaImonte R, MOri Giich- 
ter C. Gesundheitsf6rderung in 
Betrieben, Hfirz As-Projekt 1, 
Tabellen der Grundauswertung. 
Bern: ISPM, 1992. 

41 SAS-Institute. Procedure Guide, 
Version 6, Third Edition. Cary: 
SAS Institute, 1990. 

42 Dittmann KH, Matschinger H, 
Siegrist J. Fragebogen zur Messung 
von Kontrollambitionen. In: 
ZUMA-Handbuch Sozialwissen- 
schaftlicher Skalen. Bonn: Zen- 
trum ftir Umfragen, Methoden und 
Analysen Mannheim, Informa- 
tionszentrum ffir Sozialwissen- 
schaften, 1983; Teil 3 (Erganzung 
1985): 1-18. 

43 SAS Institute. SAS-STAT user's 
Guide, Version 6, Fourth Edition 
Vol. 2. Cary: SAS Institute 1990. 

Danksagung 

Die vorliegende Studie wurde durch 
Mittel des Schweizerischen Natio- 
nalfonds zur F~Srderung der wissen- 
schaftlichen Forschung (Projekt-Nr. 
329290.87) erm6glicht. Die Autoren 
danken Dr. Ch. Minder ft~r die statisti- 
sche Beratung. 

Korrespondenzadresse 

Dr. phil. R. Calmonte 
Abteilung far Gesundheitsforschung 
Inst. for Sozial- und Pr~iventivmedizin 
der Universitfit Bern 
Finkenhubelweg 11 
CH-3012 Bern 

284 


