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In den letzten Jahrzehnten haben
sich die Bedingungen der Arbeitswelt
global dramatisch verdndert [17]. Es
ist zu einer zunehmenden ,,Okono-
misierung” der Arbeitsbedingungen
gekommen: Die menschliche Arbeit,
so das Fazit [14], wird immer mehr
durch die Gesetze des Marktes oder
vom Kosten-Nutzen-Denken der Oko-
nomen bestimmt und weniger von
der Vorstellung, dass Arbeit auch mit
Selbstverwirklichung, Selbstverant-
wortung, , Arbeit als Berufung” zu tun
haben konnte. Um die menschliche
Dimension im Arbeitsprozess mehr zu
betonen, wurde eine Reihe von Mo-
dellen vorgeschlagen, wobei das ,De-
mand-Control-Modell” [13] eines der
am meisten diskutierten ist.

Zentrale Annahme dieses Modells ist die
Vorstellung, dass die personliche Kontrolle
tiber den Arbeitsbereich ein wesentlicher
Pradiktor fiir die Motivation und die Be-
reitschaft, Neues zu lernen, ist. Mehr per-
sonliches Engagement bedeutet mehr Ar-
beitszufriedenheit, eine hohere Stressbe-
lastbarkeit und in der Folge ein geringeres
Risiko fiir Burn-out und andere stressin-
duzierte Erkrankungen. Zahlreiche Studi-
en belegen [1, 2, 3, 4], dass eine hohe und
chronische Arbeitsbelastung sich hiufig
in Schlafstorungen manifestiert. Gestorter
Nachtschlaf verursacht wiederum Tages-
miidigkeit und vermehrtes Auftreten von
Schlafrigkeitssymptomen (z. B. Géhnen,
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Zufallen der Augen) mit negativen Aus-
wirkungen auf die Arbeitsleistung und
Stressverarbeitung [22].

Schlaf spielt eine wesentliche Rolle im
Prozess der Erholung und in der Wieder-
gewinnung von (Lebens)energie. Aspekte
der Erholung sind zentrale Begriffe in der
»Effort-Recovery-Theorie® [9], die chro-
nischen Stress und das Unvermdgen, sich
zu erholen, als die wesentlichen Faktoren
bei der Entstehung psychischer und so-
matischer Erkrankungen definiert.

Die skizzierten Ansitze bilden den
theoretischen Hintergrund fiir die fol-
gende Studie, die auf das Datenmaterial
einer osterreichweit durchgefiihrten Be-
fragung der Bundesarbeitskammer Oster-
reich zuriickgreift. Im Zentrum der vor-
liegenden Datenanalyse stehen die Rolle/
Funktion des Schlafs (insbesondere des
gestorten Schlafs) und dessen Auswir-
kungen auf die Beurteilung von Arbeits-
zufriedenheit, Arbeitsfahigkeit und As-
pekten der allgemeinen Gesundheit.

Im Einzelnen werden folgende Fragen/
Zusammenhinge untersucht:
== Haufigkeit von chronisch gestortem

Nachtschlaf: Zusammenhénge mit

Beruf, Branche, Alter und Geschlecht
== Hat ein gestorter Nachtschlaf Auswir-

kungen auf die Arbeitsfahigfkeit/Ar-

beitsleistung?

== Wird davon auch die Arbeitszufrie-
denheit beeinflusst?

== Zusammenhang zwischen gestortem
Nachtschlaf und Tagesmiidigkeit
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== Hat ein gestorter Nachtschlaf auch
Auswirkungen auf den allgemeinen
Gesundheitszustand?

Methode

Die Fragebogenerhebung wurde von Sep-
tember 2007 bis Mirz 2008 von den Ar-
beiterkammern der neun Bundeslander
gemeinsam mit den Teilgewerkschaften
bundesweit organisiert und durchgefiihrt
und ist Teil der von der Bundesarbeits-
kammer (BAK) Osterreich initiierten Stu-
die zur ,,Qualitit des Arbeitslebens alterer
ArbeitnehmerInnen® (P. Hoffmann et al,,
2009, nicht veroffentlichter Abschlussbe-
richt). Wenn in der Folge von Arbeitneh-
mern usw. gesprochen wird, sind immer
sowohl Frauen als auch Ménner gemeint.
Die Studienplanung und erste Auswer-
tungen wurden in Zusammenarbeit mit
den arbeits- und organisationspsycholo-
gischen Abteilungen der Universititen
Wien, Graz und Innsbruck durchgefiihrt,
sowie mit dem Institut fiir Berufs- und Er-
wachsenenbildungsforschung der Univer-
sitat Linz und dem Zentrum fiir Zukunfts-
forschung der Fachhochschule Salzburg.

Fragebogen

Die Fragebogeninhalte wurden von ar-
beits- und organisationspsychologischen
Experten der 3 Universitatspartner ge-
meinsam mit der Arbeiterkammer zu-
sammengestellt. Bei der Auswahl der ein-



zelnen Fragenkategorien wurde grofiteils
auf international gebrauchliche und stan-
dardisierte Fragebogen zuriickgegriffen,
z. B. SALSA (Salutogenetische Subjektive
Arbeitsanalyse), WAI (Work Ability In-
dex), MBI (Maslach-Burnout-Inventar).
Insgesamt umfasst das Frageninventar 256
Items (meist mit Mehrfachantworten).

Stichprobenbeschreibung

Die Fragebogen wurden von Betriebs-
riten in ausgewdhlten Betrieben an die
Mitarbeiter personlich verteilt und wie-
derum personlich eingesammelt. Um
die Anonymitit der Befragten zu wah-
ren, wurden die ausgefiillten Fragebogen
in einem zugeklebten Kuvert zuriickge-
schickt. Diese wurden an die 3 universi-
taren Projektpartner Wien, Graz und In-
nsbruck zur Auswertung und Berichter-
stellung weitergeleitet. Die Verteilung der
Fragebogen und die Auswahl der Betriebe
erfolgten nicht nach einem vorab festge-
legten Verteilungsschema.

Insgesamt wurden 8ooo Fragebogen
an unselbststandige Arbeitnehmer in den
6 Branchen
== Handel,
= Bauwesen,
== Tourismus,
== Metallindustrie und Energie,
== Geldwesen und
== Gesundheitswesen (Schwerpunkt: ex-

tramurale Versorgung)

verteilt. Die Alterszielgruppe bezog sich
auf unselbststindige Arbeitnehmer ab
dem 40. Lebensjahr. Die Riicklaufquote
betrug 52,5% (4214 Fragebogen). Fiir die
vorliegende Studie wurden die Datensétze
von 4009 Befragten herangezogen.

Itemselektion

Dem Bereich Schlaf (Schlafqualitit,
Schlafstérungen) und Miidigkeit sind ins-
gesamt 7 Items zuordenbar. Nicht alle Fra-
gen haben denselben Beziehungszeitraum
(letzte Woche, letztes Jahr, unbestimmt).
Dabei gab es 4 schlatbezogene und 3 mii-
digkeitsbezogene Items.
Schlafbezogene Items:
== Frage 22: Schlaf gestort (Ein-, Durch-
schlafstorungen). Bezugszeitraum ist
das letzte Jahr (die Frage wurde fiir

Tab.1 Korrelationen zwischen den einzelnen Fragen zu Schlaf und Miidigkeit
Korrelationsmatrix (nach (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Pearson)

(1) Schlaf gestort

(Frage 22)

(2) ... war ich ibermiidet 0,389”

(Frage 195)

(3) ... unruhig geschlafen 0,659  0,442™

(Frage 208)

(4) ... war mein Schlaf erholsam  —0,568" —0,425" —0,627"

(Frage 209)

(5) ... wenig geschlafen 0,500” 0404  0555"  —0,521"

(Frage 245)

(6) ... wieder miide 0,407" 0551  0443"  -0491" 0439”
(Frage 233)

(7) ... Arbeit stark ermiidet 0378 0799 0421  -0375" 03777 0499"
(Frage 194)

“ Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

die Untersuchung kompiliert). Um
die Abgrenzung zu der klinischen Di-
agnose einer Ein- und Durchschlaf-
storung zu garantieren, wird in der
Folge der Terminus ,,Schwierigkeiten
beim Ein- und Durchschlafen® ver-
wendet.

== Frage 208: ,In den letzten 7 Ndch-
ten habe ich unruhig geschlafen.“ Die
Frage stammt aus dem Erholungs-Be-
lastungs-Fragebogen (EBF; [12]).

== Frage 209: ,In den letzten 7 Néchten
war mein Schlaf erholsam.“ Die Frage
stammt aus dem EBF.

== Frage 245: ,Haben Sie in den letzten
Wochen wenig geschlafen, weil Sie
Sorgen hatten?* Die Frage stammt aus
dem General Health Questionnaire
(GHQ-12; [16]).

Miidigkeitsbezogene Items:

== Frage 194: ,In den letzten 7 Tagen hat
mich die Arbeit stark ermiidet.“ Die
Frage stammt aus dem EBE

== Frage 195: ,,In den letzten 7 Tagen war
ich tibermiidet.“ Die Frage stammt
aus dem EBF.

== Frage 233: ,Ich fithle mich wieder
miide, wenn ich morgens aufstehe
und den néchsten Arbeitstag vor mir
habe.“ Der Bezugszeitraum ist unbe-
stimmt. Die Frage stammt aus dem
Maslach-Burnout-Inventar (MBI;
(7).

Trotz semantisch unscharfer Abgren-
zung (iibermiidet, miide, unruhig/erhol-
sam schlafen usw.), korrespondieren eini-
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ge Items symptomspezifisch stark mitein-
ander. So ist zu erwarten, dass Schwierig-
keiten beim Ein- und Durchschlafen sich
ebenfalls in der Frage 208 und 209 zeigen.
Um dies zu kldren, wurde eine Korrelati-
onsanalyse durchgefiihrt.

Wie aus @ Tab. 1 ersichtlich, korrelie-
ren die einzelnen Fragen sehr hoch mitein-
ander. Trotzdem darf die unterschiedliche
Dimension der einzelnen Fragen nicht au-
Ber Acht gelassen werden: Schwierigkeiten
beim Ein- und Durchschlafen sind nicht
identisch mit den Kategorien ,,unruhiger
Schlaf“ oder ,,wenig Schlaf*, selbst wenn
es hier zu Uberschneidungen in der sub-
jektiven Perzeption von nichterholsamem
Schlaf kommen kann. Fiir die untersuchte
Fragestellung ist die Frage 22 (Vorliegen
von chronischen Schlafproblemen) auf-
grund des Bezugszeitraums (vergangenes
Jahr) besser geeignet als der ,,Schlaf der
letzten 7 Tage®

Weniger evident diirfte das Problem
der semantischen Ubereinstimmung
bei den Fragen zur Miidigkeit/Ubermii-
dung sein. Aus der Korrelationsmatrix
(B Tab. 2) ist zu erkennen, dass Frage 194
sehr hoch mit Frage 195 (r=0,799) und et-
was weniger hoch mit Frage 233 (r=0,551)
korreliert. Keine Informationen lassen
sich aus den vorhandenen Items zur Ta-
gesschlifrigkeit herleiten: Es fehlt eine
diesbeziigliche Frage, und nach Symp-
tomen von Schléfrigkeit (schwere Augen-
lider, Gahnen usw.) wurde ebenfalls nicht
gefragt. Die Differenzierung zwischen
»miide“ und ,,schlafrig sein® ist schwierig.
Studien an Autofahrern zeigen, dass An-
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Tab. 2 Verteilung der Befragten in den einzelnen Branchen (fiir Frauen und Manner

getrennt) und Anzahl der Antworten auf die Frage ,Schwierigkeiten beim Ein- und Durch-

Etwaein-  Etwa3- Fasttdg- Gesamt
mal/Woche mal/Woche lich Anzahln,
Anzahln, Anzahln, Anzahln, (Anteilin
(Anteil in (Anteil in (Anteilin %)

%) %) %)

173(19,3) 125(14) 97(10,8)  930(23,2)
23(16,7) 20(14,5) 19(13,8)  142(7,5)
150(19,8) 105(13,9) 78(10,3) 788(37,4)
127 (17,7)  99(13,8) 77(10,7)  732(18,3)
92(17,6) 71(13,6) 58(11,1)  532(27,9)
35(17,8) 28(14,2) 19 (9,6) 200 (9,5)
115(17,8) 86(13,3) 49(7,6) 660 (16,5)
95(16,7) 80(14,1) 45(7,9) 581(30,5)
20 (25,6) 6(7,7) 4(5,1) 79(3,8)
124(19,5) 81(12,8) 51(8) 648 (16,2)
46 (16,5) 43(15,5) 29(10,4)  286(15)
78 (21,8) 38(10,6) 22(6,2) 362(17,2)
127 (26,1)  64(13,2) 55(11,3)  520(13)
5(15,6) 5(15,6) 3(94) 36(1,9)
59 (13) 59 (13) 52(11,5) 484(23)
83(19,3) 46(10,6) 44(10,1)  444(11,1)
50(17,9) 30(10,8) 29(10,4)  285(15)
33(21,3) 16 (10,3) 15(9,7) 59 (7,6)

schlafen”
Ein-/Durchschlaf- Nie-ein-  Etwaein-
schwierigkeiten ~ mal/Jahr ~ mal/Monat
Anzahln, Anzahln,
(Anteil in (Anteil in
%) %)
Metallindustrie 260 (29) 241 (26,9)
Frauen 41(29,7) 35(25,4)
Manner 219(289) 23(16,7)
Handel 233(324) 183(25)5)
Frauen 165(31,6) 136(26,1)
Manner 68 (34,5) 47 (23,9)
Gesundheitswesen 232 (35,9) 164 (25,4)
Frauen 201(354) 147(259)
Manner 31(39,7) 17 (21,8)
Geldwesen 190(29,9) 189(29,8)
Frauen 91(32,7) 69 (24,8)
Manner 99 (27,7) 120(33,6)
Bauwesen 137(28,2) 103 (21,2)
Frauen 11(34,4) 8(25)
Manner 126 (27,8)  95(20,9)
Tourismus 168 (38,7)  93(21,4)
Frauen 109(39,1) 61(21,9)
Manner 59(38,1) 32(20,6)
Die Unterschiede zwischen den Branchen sind signifikant (x*-Test, p<0,01).

zeichen von Schlafrigkeit hdufig synonym
als ,,miide sein” interpretiert werden [26].
Trotzdem ist eine Erhebung beider Symp-
tome essenziell, insbesondere wenn Riick-
schliisse auf die Qualitit des Nachtschlafs
gezogen werden.

© Die Differenzierung zwischen
»+miide” und,schlafrig
sein” ist schwierig

Aufgrund der eingangs skizzierten Frage-
stellung (Arbeitswelt, Schlaf, Miidigkeit)
wird fiir die weitere Analyse die Frage 194
verwendet.

Aspekte zu den arbeitsbezogenen Rah-
menbedingungen (Arbeitsverhaltnis, Ar-
beitszeitregelung) konnten — wegen der
teilweise geringen Anzahl von Befragten
in den einzelnen Kategorien (z. B. waren
in der Stichprobe nur 8% Schichtarbeiter)
- in der weiteren Analyse nicht bertick-
sichtigt werden.

Verwendete Datensatze

== Soziodemographische Daten: Aus
dem Gesamtpool an soziodemogra-

phischen Fragen (insgesamt 11) wur-
den sieben Items ausgewahlt: Alter
(Frage 1), Geschlecht (Frage 2), fami-
ligrer Status (Frage 3), beruflicher Sta-
tus (Frage 8) und Branche (Frage 9).

== Fragen zu psychosomatischen und kor-
perlichen Beschwerden: Insgesamt
umfasst dieses Subset 30 Items, wo-
von nur die Frage 22 (,,Ein-/Durch-
schlafstorungen®) verwendet wurde.
Diese Frage stammt aus einem Pool
von gesundheitsspezifischen Fragen,
die von den universitiren Projekt-
partnern bereits bei anderen Umfra-
gen verwendet und validiert wurden.
Beantwortet werden konnte die Frage
anhand von 5 Kategorien: ,,(1) Nie bis
etwa einmal pro Jahr®; ,,(2) Etwa ein-
mal im Monat®; ,,(3) Etwa einmal pro
Woche, ,,(4) Etwa 3-mal pro Woche®,
»(5) Fast taglich® Fiir weitere statisti-
sche Auswertungen (logistische Re-
gression) wurden die Antwortkatego-
rien zu 3 bzw. 2 Dimensionen zusam-
mengefasst.

== Einschitzung des eigenen Gesundheits-
zustands: Anhand der Frage 34 (,,Bit-
te beurteilen Sie abschlieflend Thren
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momentanen Gesundheitszustand®)
konnten die Befragten ihren Gesund-
heitszustand beschreiben. Diese Fra-
ge wird (in leicht modifizierter Weise)
regelmafig bei Erhebungen der Sta-
tistik Austria verwendet [25]. Die ur-
spriinglich 6 Antwortmdoglichkeiten
wurden zu 3 (,,gut/sehr gut®, ,,eher
schlecht und ,,sehr schlecht) bzw.
2 Antwortkategorien (,,gut/sehr gut*;
»schlecht/sehr schlecht) zusammen-
gefasst.

== Arbeitsfihigkeit (Kurzform des Work
Ability Index; [27][28]): Die Frage 35
(,Wenn Sie Thre beste je erreichte Ar-
beitsfahigkeit mit 10 Punkten be-
werten: Wie viele Punkte wiirden Sie
dann fiir Thre derzeitige Arbeitsfihig-
keit geben?*) diente zur Beurteilung
der momentanen Arbeitsfahigkeit.
Die urspriingliche 10-Punkte-Ska-
la wurde zu 2 Kategorien (0-5: ,,nicht
bzw. sehr eingeschrankt arbeitsfahig®,
6-10: ,gut bis sehr gut arbeitsfihig)
zusammengefasst.

== Fragebogen ,,Profilanalyse Arbeitszu-
friedenheit (PAZ; [11]): Dieser Frage-
bogen umfasst insgesamt 13 Items zu
den Themenkreisen Arbeitszufrie-
denheit, Herausforderung und An-
spriiche der Arbeit, Umgang mit Vor-
gesetzten und Kollegen, Aufstieg-
schancen, Arbeitsbedingungen usw.
Jedes Item kann mittels 5 Merkmals-
auspragungen beantwortet werden:
sunzufrieden’, ,wenig zufrieden’,
»weder zufrieden noch unzufrieden,
»zufrieden, ,sehr zufriede
vorliegende Analyse wurde die Fra-
ge 162 (,Mit der Arbeit insgesamt bin
ich ...“) ausgewdhlt. Auch hier wur-
den die 6 Antwortmoglichkeiten zu
2 Kategorien zusammengefasst.

n'. Fir die

Statistische Analyse

Die statistische Analyse der erhobenen
Daten erfolgte mit der Software PASW-
Statistics 17.0 (SPSS-GmbH Software,
Miinchen). Fir den Vergleich der Ant-
worthdufigkeiten wurde der x2-Test an-
gewandt. Wenn im Text nicht anders ver-
merkt, beziehen sich alle angegebenen Si-
gnifikanzen auf diesen Test (Signifikanz-
niveau: p<o,05 oder p<o0,01). Zusammen-
hinge zwischen einzelnen Items wurden
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mittels Pearson-Korrelation ermittelt. Va-
riablen, bei denen sich signifikante Un-
terschiede zeigten, wurden mit Hilfe ei-
ner logistischen Regression auf ihre Un-
abhingigkeit hin untersucht.

Als Kriterium fiir die Umkodierung der
meist 5-6 Antwortmoglichkeiten in 3 Ka-
tegorien wurde der 25. und der 75. Perzen-
tilwert der Antworthdufigkeiten genom-
men. Die Umcodierung in Ja-nein-Ant-
worten wurde anhand des Medians der
Antworthaufigkeiten vorgenommen.

Ergebnisse

Demographischer Hintergrund. Von
den 4009 befragten Arbeitnehmern sind
47,5% weiblich (n=1904) und 52,5% mainn-
lich (n=2105), in einem Altersspektrum
zwischen 17 und 67 Jahre, wobei der Mit-
telwert der Befragten bei 47,5 Jahren liegt
(Frauen: 46,06 Jahre, +7,72; Manner:
48,6 Jahre, +8,24).

Altersgruppen. Nach Kategorisierung in
Altersgruppen sind 15,8% der Befragten
junger als 40 Jahre (Frauen: 18,6%, Man-
ner: 13,3%), 14,5% zwischen 40 und 44 Jah-
re (Frauen: 16,9%, Manner: 12,4%), 23,8%
zwischen 45 und 49 Jahre (Frauen: 26,4%,
Mainner: 21,5%), 27,6% zwischen 50 und
54 Jahre (Frauen: 28,3%, Ménner: 26,9%)
und 16,6% zwischen 55 und 59 Jahre alt
(Frauen: 9,6%, Minner: 22,9%). Von den
Befragten sind 1,7% 60 Jahre und élter
(Frauen: 0,3%, Manner: 3%).

Branchen. Aufgeteilt nach Branchen ist
das Durchschnittsalter im Gesundheits-
wesen (45,5 Jahre, +8,19) und im Touris-
mus am niedrigsten (45,6 Jahre, £8,56),
gefolgt vom Bauwesen (47 Jahre, +9,34)
und Handel (47,3 Jahre, +7,45). Die Bran-
chen mit den - relativ betrachtet — al-
testen Mitarbeitern sind das Geldwesen
(48,7 Jahre, +6,91) und die Metallindus-
trie (48,8 Jahre, +7,90). Die Altersunter-
schiede sind signifikant (p<o,05).

Familienstand. Den familidren Status be-
treffend umfasst die Stichprobe 12,2% ledi-
ge, 66,2% verheiratete, 8,7% in Lebensge-
meinschaft lebende, 10,8% geschiedene
und 1,3% verwitwete Personen (keine An-
gaben: 0,8%).
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Schlaf und Arbeitsleben. Ergebnisse einer Studie der
Bundesarbeitskammer Osterreich (BAK-Studie)

Zusammenfassung

Hintergrund. Gestorter und nichterhol-
samer Nachtschlaf beeintrachtigt die Arbeits-
leistung und die Stresstoleranz und gilt als ei-
ner der Risikofaktoren fiir Burn-out. Eine wei-
tere Folge ist vermehrte Tagesmiidigke:it, die
neben einer verminderten Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsleistung auch als eine Ur-
sache fiir Arbeits- und Verkehrsunfélle ange-
sehen wird.

Methode. In der vorliegenden Studie wer-
den die Daten einer Umfrage der Bundes-
arbeitskammer Osterreich an 4214 Arbeit-
nehmern (BAK-Studie) in Hinblick auf Schlaf-
probleme (des Ein- und Durchschlafens) und
arbeitsbedingte Miidigkeit untersucht. Ge-
klart werden soll, wie sich gestorter Schlaf auf
den allgemeinen Gesundheitszustand, die
Arbeitsfahigkeit und die Arbeitszufrieden-
heit auswirkt.

Ergebnisse. Rund 23% der Befragten ga-
ben an, mehrmals pro Woche an Schwierig-

keiten beim Ein- und Durchschlafen zu lei-
den, mit signifikant negativen Auswirkungen
auf den allgemeinen Gesundheitszustand,
die Arbeitsfahigkeit und arbeitsbedingte M-
digkeit. Alter und Geschlecht spielen dabei
ebenfalls eine wesentliche Rolle, nicht jedoch
der Beruf, die Branche, der familidre Status
und die Arbeitszufriedenheit.
Schlussfolgerung. Ein gestorter Nachtschlaf
ist ein Grund fiir Tagesmiidigkeit und beein-
trachtigt sowohl die allgemeine Gesundheit
als auch die Arbeitsfahigkeit. Im offentlichen
Diskurs muss den Konsequenzen von nicht-
erholsamem Schlaf fiir die Rahmenbedin-
gungen der Arbeitswelt deutlich mehr Auf-
merksamkeit geschenkt werden.

Schliisselworter
Schlaf - Arbeitswelt - Schlafstérungen -
Arbeitsfahigkeit - Tagesmiidigkeit

Sleep and working life. Results from a study of the Austrian Federal

Chamber of Labor (BAK-Study)

Abstract

Background. Disturbed and nonrestorative
sleep negatively affects working ability and
tolerance of stress and is one of the risk fac-
tors for burnout. Other consequences are in-
creased daytime fatigue and impairments of
attention and concentration, which contrib-
ute to work-related accidents.

Methods. The current investigation is based
on a survey conducted by the Austrian Feder-
al Chamber of Labor in 4,214 employees (BAK
Study). Problems in initiating and maintain-
ing sleep are analyzed with respect to work-
related fatigue, general health, working abili-
ty, and work satisfaction.

Results. About 23% of the sample com-
plained of difficulties in initiating and main-
taining sleep occurring several times per

week, which had significant negative effects
on ratings of general health, working abil-
ity, and work-related fatigue. Sleep prob-
lems were also significantly correlated with
age and gender, but not with a person’s job,
branch of work, marital status, and working
satisfaction.

Conclusion. Disturbed sleep is an important
factor of daytime fatigue and has negative ef-
fects on general health and work ability. This
is a major public health issue that should re-
ceive greather attention.

Keywords
Sleep - Work - Sleep impairment - Working
ability - Daytime fatigue
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Berufsstatus. Hinsichtlich des Berufs-
status sind 14,1% un-/angelernte Arbei-
ter, 20,3% Facharbeiter, 18,7% einfache
Angestellte, 33% qualifizierte Angestell-
te, 10,65% leitende Angestellte, 1,45% of-
fentlich Bedienstete und 0,4% leitende 6f-
fentlich Bedienstete (1,4% fehlende Anga-
ben).

Die Verteilung der Befragten auf die
einzelnen Berufsbranchen und der Anteil
von Frauen und Minnern istaus @ Tab. 1
ersichtlich.

Schlaf und Arbeit

Keine oder maximal einmal pro Jahr
Schwierigkeiten beim Ein- und Durch-
schlafen haben 31,9% oder 1240 Personen.
Etwa einmal im Monat nicht ein- oder
durchschlafen zu konnen, geben 25,6%
der Befragten an (n=996), einmal pro Wo-
che 19,6% (n=762), etwa 3-mal pro Wo-
che 13,1% (n=508) und fast taglich 9,7%
(n=378). Signifikante Unterschiede zwi-
schen Frauen und Ménnern finden sich
lediglich in den Antwortkategorien ,etwa
einmal im Monat“ und ,,etwa einmal pro
Woche* (p<0,05), die bei Médnnern hau-
figer auftreten (@ Abb. 1).

Aufgeteilt auf die verschiedenen Al-
tersgruppen zeigen sich bei den Frauen et-
was hohere Angaben zu Schwierigkeiten
beim Ein- und Durchschlafen als bei den
Minnern. Dieser Trend findet sich in fast
allen Altersgruppen. Lediglich bei den un-
ter 40-Jahrigen ist der Prozentsatz gleich.

etwa 1xin der Woche
etwa 3x in der Woche

Monat” und ,etwa ein-
mal in der Woche” (x>
Test, p<0,05)

fast taglich

Schwierigkeiten beim Ein- und Durch-
schlafen nehmen mit dem Alter zu. Die
Zunahme betragt im Durchschnitt etwa
4,8% pro Altersgruppe und steigt von 15%
bei den unter 39-Jahrigen auf 16% (40—
44 Jahre) und 19% (45-49 Jahre) bis zu
27% (50-54 Jahre) und 34% (55-59 Jah-
re). Signifikant sind die Unterschiede
zwischen den Altersgruppen 45-49, 50—
54 und 55-59 Jahre (p<o,01). Details sind
in der @ Abb. 2 graphisch dargestellt. Bei
den tiber 60-Jahrigen zeigt sich jedoch ein
anderer Trend: Mit 27% sind die Angaben
deutlich niedriger als bei der Altergruppe
der s0-Jahrigen.

Qualifizierte und leitende Angestell-
te leiden am wenigsten unter Schwie-
rigkeiten beim Ein- und Durchschlafen
(»fast taglich®: 19-20%), im Gegensatz zu
un- bzw. angelernten Arbeitern (29,1%).
Leitende offentlich Bedienstete und Fach-
arbeiter nehmen mit etwa 25% eine Mit-
telposition ein. Die beobachteten Unter-
schiede sind signifikant (p<o,o1).

Unterschiedliche Angaben iiber
Schwierigkeiten beim Ein- und Durch-
schlafen finden sich auch in den verschie-
denen Berufsbranchen. Am geringsten
ist der Anteil der Negativantworten im
Gesundheitswesen (7,6%), am hochsten
im Bauwesen (11,3%). Die Unterschiede
zwischen den Branchen sind signifikant
(p<o,01). Weitere Details sind in @ Tab. 2
zusammengefasst.
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Miidigkeit und Arbeit

Auf die Frage ,,In den letzten 7 Tagen hat
mich die Arbeit stark ermiidet antwor-
teten 31,4% der Befragten mit ,,nie“ und
»sehr selten”. Von den Befragten wurden
21,8% wiahrend der vergangenen Woche
»oft* bis ,,immerzu“ wegen der Arbeit mii-
de. Frauen (23,4%) leiden etwas weniger
unter arbeitsbezogener Miidigkeit als Man-
ner (24,5%), der Unterschied ist jedoch si-
gnifikant (p<o,05).

Interessanterweise zeigt sich nur in der
Altersgruppe der 45- bis 49-Jahrigen und
bei den 50- bis 55-Jahrigen ein signifikanter
Unterschied (p<o,01) in den Angaben zu
arbeitsbezogener Miidigkeit: Die Antwor-
ten ,,oft“ bis ,immerzu“ steigen von 24,9
auf 27,8% an.

»Sehr oft“ und ,,immerzu® ermiidende
Arbeiten zu erledigen, beklagen 19,6% der
un-/angelernten Arbeiter. Deutlich gerin-
ger ist der Anteil arbeitsinduzierter Miidig-
keit bei Facharbeitern (13,4%), einfachen
Angestellten (12,5%), qualifizierten Ange-
stellten (9,2%) und offentlich Bedienste-
ten (5,7%). Die Unterschiede zwischen den
einzelnen Berufsgruppen sind signifikant
(p<o,01).

Auf die einzelnen Branchen bezogen
ist der Anteil arbeitsinduzierter Miidig-
keit im Bauwesen am hdchsten (15,2%), ge-
folgt vom Handel (14,7%) und der Touris-
musbranche (13,4%). Weit weniger ermii-
dend ist die Arbeit im Gesundheitswesen
(11,4%) und im Geldwesen (9,3%). Die be-
obachteten Unterschiede sind jedoch nicht
signifikant.

Einen signifikanten Einfluss auf die Er-
miidbarkeit {ibt die Art des Beschaftigungs-
verhiltnisses aus. Bei Vollzeitbeschiftigten
(>36 h) ist der Anteil der arbeitsbedingt
Miiden mit 12,7% am hochsten, mit kiirze-
ren Arbeitszeiten nimmt der Prozentsatz
kontinuierlich ab und liegt bei den Teilzeit-
beschiftigten nur mehr bei 9,3%.

Arbeitnehmer, die angeben, Probleme
mit dem Ein- und Durchschlafen zu haben,
berichten auch signifikant haufiger, unter
ermiidender Arbeit zu leiden (,,0ft*, ,,sehr
oft’, ,immerzu‘: 44,7 vs. 19,4%; p<0,01).

Allgemeiner Gesundheitszustand

Etwa 76% der Befragten stufen ihren mo-
mentanen Gesundheitszustand als ,,gut bis



Tab.3 Haufigkeitsverteilung der Antworten auf die Fragen 22 (Schwierigkeiten beim Ein- und Durchschlafen), 34 (Beurteilung des mo-

mentanen Gesundheitszustands), 35 (Einschatzung der momentanen Arbeitsfahigkeit) und der Arbeitszufriedenheit (umcodierte Items),

getrennt aufgelistet fiir die 6 Altersgruppen. Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind signifikant (x>-Test, p<0,01)

Item/Items <39 Jahre 40-44 Jahre 45-49 Jahre  50-54 Jahre 55-59 Jahre >60 Jahre
Anzahln Anzahln Anzahln Anzahln Anzahln Anzahln
(Anteilin%)  (Anteilin%) (Anteilin%) (Anteilin%) (Anteilin%) (Anteilin %)
Schlaf, Schlafstorungen
Frage 22: Nie — einmal pro Jahr 276 (44,8) 223(39,1)  296(31,9) 266 (24,9) 154 (24,2) 25 (37,9)
JEin-/Durch-— Etwa einmal/Monat 163(265)  142(249)  269(29) 273(256)  132(207)  17(258)
Skce?t':ffhw'e“g' Etwa einmal/Woche 84(13,6) 115(202)  188(20,3) 237(222) 13207  6(9,1)
Etwa 3-mal/Woche 48(7,8) 66 (11,6) 103(11,1) 163 (15,3) 117 (18,4) 11(16,7)
Fast téglich 45 (7,3) 24 (4,2) 72(7,8) 128(12) 102 (16) 7(10,6)
Miidigkeit
Frage 194: Nie 92(15,2) 75(13,2) 107 (11,5) 81(7,6) 58(9,1) 9(13,4)
JAndenletzten  selten 138(228)  128(225)  181(195)  215(201)  120(188)  13(194)
; |Te agfg‘e*i‘ta:t:‘ﬂ'fh Manchmal 167 (27.6) 159(27,9)  276(29,7) 294.(27,5) 183(287)  24(358)
ermiidet” Mehrmals 73(12,1) 88 (15,5) 134 (14,4) 182(17) 107 (16,8) 11(16,4)
Oft 66 (10,9) 60(10,5) 121(13) 149 (14) 87 (13,7) 4(6)
Sehr oft 47 (7,8) 45 (7,9) 77(83) 111(10,4) 70 (11) 5(7,5)
Immerzu 22(3,6) 14(2,5) 33(1,6) 36 (3,4) 12(1,9) 1(1,5)
Gesundheitszustand
Frage 34: Sehr schlecht 6(1) 3(0,5) 12(1,3) 8(0,7) 12(1,8) 1(1,5)
Beurteilungdes  schlecht 21(34) 17(2,9) 31(33) 47 (4,3) 42(6,4) 2(3)
21:5?:3;1?;;_ Eher schlecht 59(9,4) 82(14,2) 175 (18,6) 251(23) 174265  12(182)
— Eher gut 188 (30) 206 (356)  336(35,9) 398 (36,5) 216 (32,9) 24 (36,4)
Gut 262 (41,9) 214 (37) 299 (31,8) 303 (27,8) 170 (25,9) 25 (37,9)
Sehr gut 90 (14,4) 56(9,7) 86(9,2) 82(7,5 42 (6,4) 203)
Arbeitszufriedenheit, Arbeitsleistung
Frage 35: Eingeschrankt, nicht arbeitsfahig 51(82) 57(9,9) 126 (13,4) 220(20,4) 187 (28,5) 16 (23,9)
Arbeitsfahigkeit Gyt - ausgezeichnet 569 (91,8) 516(90,1)  812(86,6) 858 (79,6) 468 (71,5) 51(76,1)
Fragen 162: Unzufrieden 3(0,5) 2(4) 13(1,4) 8(0,7) 7(1,1) -
Mit der Arbeit  Wenig zufrieden 22(3,5) 32(5,7) 37(4) 55(5,1) 27(4,2) 1(1,4)
:’c‘;gesamt bin " \Veder zufrieden noch unzufrieden 109 (17,5) 86 (15,4) 136 (14,6) 161 (14,8) 103(162)  17(243)
Zufrieden 374(60,1) 328(58,7) 567 (61) 658 (60,6) 370 (58,1) 40 (57,1)
Sehr zufrieden 114(18,3) 111(19,9) 177 (19) 203 (18,7) 130 (20,4) 12(17,1)
sehr gut“ ein. Die geringen Unterschiede  (63,7%) und Facharbeiter (69,2%) ein. Am  Arbeitsfahigkeit

zwischen Frauen (76,7%) und Ménnern
(75,1%) sind nicht signifikant. Hingegen
spielt das Alter eine wesentliche Rolle bei
der Beurteilung der Gesundheit. Im Durch-
schnitt nimmt der Anteil derjenigen, die mit
ihrem Gesundheitszustand zufrieden sind,
pro Altersgruppe um etwa 6% ab (p<o,01).
Davon sind Frauen und Ménner gleicher-
mafien betroffen. Lediglich in der Gruppe
der iiber 60-Jdhrigen zeigt sich ein anderer
Trend: Hier ist der Anteil der Zufriedenen
mit 773% deutlich hoher als in der Gruppe
der s55- bis 59-Jahrigen (62,24%).

In signifikanter Weise (p<o,01) unter-
schiedlich fallt die Einschétzung des Ge-
sundheitszustands unter den befragten
Berufsgruppen aus. Am wenigsten ge-
sund stufen sich un-/angelernte Arbeiter

gesiindesten fiihlen sich leitende und qua-
lifizierte Angestellte (etwa 83%).

© Das Alter spielt eine
wesentliche Rolle bei der
Beurteilung der Gesundheit

Signifikante Unterschiede (p<o,o1) fin-
den sich in den einzelnen Branchen. Bei
Bauarbeitern ist der Anteil der sich mo-
mentan als sehr gesund Einstufenden mit
65,9% deutlich geringer als im Gesund-
heitswesen (77%) oder in der Metallindus-
trie (78%). Am gesiindesten stufen sich die
im Geldwesen Beschiftigten ein (84,9%).
Die Art des Beschiftigungsverhilt-
nisses hat jedoch keinen Einfluss auf den
Gesundheitszustand.
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— Arbeitszufriedenheit

Die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
(Frage 35) wird mit zunehmendem Alter
immer geringer: Stufen sich in der Grup-
pe der unter 4o-Jahrigen nur etwa 8,2%
der Befragten als ,,nicht“ bis ,,sehr einge-
schrankt arbeitsfahig® ein, so ist der Pro-
zentsatz bei den 50-Jahrigen bereits 3-mal
so hoch. Dieser Anstieg ist signifikant
(p<o,01). Frauen stufen sich ofter als ar-
beitsfahig ein (84,8%), als Manner dies tun
(82%). Hierbei handelt es sich um einen
kleinen Unterschied, der aber signifikant
ist (p<0,05).

Die berufliche Stellung beeinflusst si-
gnifikant die Beurteilung der Arbeitsfi-
higkeit (p<o,o1). 277% der un-/angelern-



Schwerpunkt

Tab.4 Ergebnisse der binar-logistischen Regression nach schrittweiser Riickwartselimi-

nation. Als signifikante EinflussgréBen blieben 5 Faktoren iibrig

Ein-/Durchschlafschwierigkeiten p-Wert
Allgemeiner Gesundheitszustand <0,001
... Arbeit stark ermiidet <0,001
Arbeitsfahigkeit <0,001
Altersgruppe <0,001
Geschlecht <0,001

Odds-Ratio  95%-Konfidenzintervall
UntererWert  Oberer Wert

3,611 2,485 3,645

1,840 1,630 2,076

1,640 1,302 2,065

1,269 1,183 1,362

0,717 0,596 0,861

ten Arbeiter stufen sich als nicht bis sehr
eingeschrénkt arbeitsfihig ein. Bei lei-
tenden Angestellten betrigt der Anteil
nur 10,4%, der Durchschnittswert aller
Befragten liegt bei 16,7%.

Im Bauwesen findet sich der geringste
Anteil von voll Arbeitsfihigen (70,9%), al-
le tibrigen Branchen liegen deutlich darii-
ber (Handel: 80,6%; Tourismus: 81,5%;
Metallindustrie: 85,8%; Gesundheitswe-
sen: 85,9%; Geldwesen: 90,5%). Die Un-
terschiede sind signifikant (p<o,o1).

Das Beschiftigungsverhaltnis hat kei-
nen Einfluss auf die Arbeitsfihigkeit.

Mit ihrer Arbeit zufrieden sind 59,9%
oder 2337 der Befragten, weitere 19,1% so-
gar sehr. Der Anteil der weder Zufrie-
denen noch Unzufriedenen liegt bei 15,7%
und der wenig bis gar nicht Zufriedenen
bei 5,3%. Dieser Anteil dndert sich nicht
iber das Alter und Geschlechtsunter-
schiede konnten ebenfalls nicht gefunden
werden (Details in @ Tab. 3).

Keinen Einfluss auf die Arbeitszufrie-
denheit haben der Beruf, die Branchen-
zugehorigkeit und das Beschéftigungsver-
hiltnis (Teilzeit, Vollzeit usw.).

Logistisches Regressionsmodell

Um die einzelnen Variablen hinsichtlich
ihres moglichen Einflusses auf Schwierig-
keiten beim Ein- und Durchschlafen (Fra-
ge 22) zu untersuchen, wurde eine linear
logistische Regression gerechnet. Als ab-
héngige Variable wurde die Frage 22 defi-
niert, als unabhéngige der allgemeine Ge-
sundheitszustand, die Arbeitsfahigkeit,
Arbeitszufriedenheit und arbeitsbedingte
Miidigkeit. Als weitere Einflussfaktoren
wurden Geschlecht, Alter, familidrer Sta-
tus, Branchenzugehorigkeit und Beruf mit
in die Analyse aufgenommen.

Nach schrittweiser Riickwértselimina-
tion blieben die Variablen allgemeiner Ge-

sundheitszustand (Odds-Ratio, OR: 3,6;
Konfidenzintervall, KI: 2,5-3,6), arbeits-
bedingte Miidigkeit (OR=1,8; KI: 1,6-2,1),
Arbeitsfihigkeit, (OR=1,6; KI=1,3-2,1),
Altersgruppe (OR=1,3; KI=1,2-1,4) und
Geschlecht (OR=0,7; KI=0,6-0,9) als si-
gnifikante Einflussfaktoren (p<o,o1) hin-
sichtlich des Vorliegens von Schwierig-
keiten beim Ein-/Durchschlafen {ibrig
(B Tab.4).

Diskussion

In der von der Bundesarbeitskammer
durchgefiihrten Studie zur ,Qualitdt des
Arbeitslebens élterer ArbeitnehmerInnen®
klagen rund 23% der Befragten 3-mal und
mehr pro Woche tiber Ein- und Durch-
schlafschwierigkeiten. Dieser Prozentsatz
entspricht in etwa den Zahlen, die bei ei-
ner ASRA-/Gallup-Befragung im Jahre
2007 an einer reprasentativen Stichpro-
be der dsterreichischen Bevolkerung er-
hoben wurden (s. Beitrag von Zeitlho-
fer et al. in der vorliegenden Somnologie-
Ausgabe) oder dhnlichen Umfragen aus
Deutschland [10]. Wenn auch der Zusam-
menhang zwischen Klagen tiber Ein- und
Durchschlafprobleme und der klinischen
Diagnose einer Schlafstérung nicht im-
mer gegeben ist, so zeigen die Zahlen doch
eines sehr deutlich: Die negativen Auswir-
kungen von mangelnder Schlafqualitét auf
die Gesundheit, das psychische Wohlbe-
finden und die Arbeitsleistung [1, 15, 24].
Storungen des Nachtschlafs und Ein-
schrankungen am Tag (z. B. Ermiidbar-
keit durch die Arbeit) konnten als Indika-
toren fiir das Vorliegen einer schlafmedi-
zinisch relevanten Schlafstérung gewertet
werden. Aus dem vorliegenden Datenma-
terial lasst sich durch die Antwortkombi-
nation von Ein- und Durchschlafproble-
men bei gleichzeitiger arbeitsbedingter
Miidigkeit eine Pravalenzschitzung von
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rund 14% errechnen. Diese Zahl ist deut-
lich niedriger als dhnliche Schitzungen
aus Deutschland, die von einer Pravalenz
von rund 20% ausgehen [30].

In der vorliegenden Studie findet sich
ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen Ein- und Durchschlafproblemen
und der Einschitzung des momentanen
Gesundheitszustands: Unter Schlafproble-
men zu leiden, hat auch eine signifikante
Verschlechterung des allgemeinen Ge-
sundheitszustands zur Folge. In einer epi-
demiologischen Studie [19] in 7 europé-
ischen Liandern konnte gezeigt werden,
dass korperliche Beschwerden signifikant
haufiger mit nichterholsamem Schlaf as-
soziiert sind. Die in der vorliegenden Stu-
die erhobenen Daten zum subjektiven Ge-
sundheitszustand entsprechen in etwa den
Prozentzahlen der Erhebungen der Statis-
tik Austria aus dem Jahr 2006/2007 [25].
Wenn auch die Kausalitat zwischen Schlaf
und dem allgemeinen Gesundheitszustand
nicht ganz geklart ist, sind die Auswir-
kungen von nichterholsamem Schlaf, ins-
besondere auf die Arbeitsleistung, evident.
Verminderte Konzentration und Aufmerk-
samkeit, geringere Arbeitseffizienz, ver-
mehrte Krankenstinde [15] und psychische
Erkrankungen wie Burn-out [5] sind nur
einige der diskutierten Konsequenzen.

© Eine Auswirkung von
gestortem Schlaf ist vermehrte
Miidigkeit tagsiiber

Eine weitere Auswirkung von gestor-
tem Schlaf ist das vermehrte Auftreten
von Miidigkeit tagsiiber [2, 4]. Laut AS-
RA-/Gallup-Umfrage 2007 leiden rund
ein Viertel der Osterreicher unter Anzei-
chen von Tagesschlafrigkeit (s. Beitrag
von Falkensteiner et al. in dieser Somno-
logie- Ausgabe), und als Ursache dafiir gel-
ten hauptséchlich Stérungen des Nacht-
schlafs. Aufgrund der unterschiedlich for-
mulierten Fragen (Tagesmiidigkeit — Ta-
gesschlifrigkeit) kann zwar kein direkter
Vergleich zwischen den beiden Untersu-
chungen gezogen werden, aber ein signi-
fikanter Zusammenhang zwischen Nacht-
schlaf und Tagesmiidigkeit zeigt sich auch
in der vorliegenden Studie.

Ein Grund fiir Tagesmidigkeit konnte
in einer monotonen und/oder ermii-
denden Arbeitssituation (Bildschirmar-



beit, hauptsichlich sitzende Tatigkeit)
selbst liegen. Dies zu quantifizieren, ist
mitunter schwierig, was sich auch bei die-
ser Umfrage zeigt. Insgesamt wurden in
dem Fragenkonvolut 3 miidigkeitsbezo-
gene Items dargeboten: ,,Ubermiidet sein”
(i. Allg.), ,am Morgen nach dem Aufste-
hen immer noch miide sein” und ,, Arbeit
(die) stark ermiidet®. Ausgewdhlt wurde
das letztgenannte Item — auch deshalb,
weil es sinngemaf3 einen direkten Bezug
zur Arbeitswelt herstellt. Die Ergebnisse
lassen vermuten, dass es sich hier eher um
schlafbezogene Miidigkeit handelt und
nicht um arbeitsbezogene Ermiidung: In
dem verwendeten logistischen Regressi-
onsmodell zeigte sich weder ein signifi-
kanter Einfluss des Arbeitsbereichs (ob-
wohl Bauarbeiter sich als miider einstuf-
ten) noch des Berufs (un-/angelernte Ar-
beiter klagen mehr tiber Miidigkeit) auf
die Variable Miidigkeit. Die Tagesschlaf-
rigkeit wurde von keinem der 256 Items
behandelt. Es ist naheliegend, dass mono-
tone Arbeitsbedingungen (Bildschirmar-
beit, Kontroll- und Uberwachungstitig-
keiten) und Schichtarbeit, Symptome wie
»schwere Augenlider® oder ,,oftmaliges
Gahnen® mit verursachen.

Anzeichen einer ausgeprigten Schlaf-
rigkeit zu erkennen und geeignete Maf3-
nahmen zu ergreifen, kénnen wesentliche
Schritte bei der Unfallverhiitung sein. Un-
ter diesem Gesichtspunkt sind v. a. auch
die Autofahrten von einer Nachtschicht
nach Hause oder zur Frithschicht zu be-
trachten - ein nicht geringes Gefahrenpo-
tenzial, wie Studien zeigen (z. B. [26]).

Uber den Zusammenhang von Ar-
beitsbedingungen und Schlaf wurden
eine Reihe von Studien veréffentlicht
(Uberblick bei [1]). Vor allem Arbeits-
zeiten (z. B. Schichtarbeit; [3]), Arbeits-
druck und Arbeitszufriedenheit (als Aus-
druck addquater Belohnung fiir Arbeits-
leistung; [8, 23]) werden in diesem Zu-
sammenhang diskutiert. In unserer Stu-
die konnten wir keinen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen Ein- und Durch-
schlafproblemen und der Arbeitszufrie-
denheit finden, wohl aber mit dem Fak-
tor Arbeitsfahigkeit. Die vorliegenden Da-
ten zeigen v. a. unter den un-/angelern-
ten Arbeitern und bei Beschaftigten der
Baubranche einen hohen Prozentsatz von
»nur bedingt® bis ,,gar nicht Arbeitsfa-

, »» Schwierigkeiten ein- und durchzuschlafen
(innerhalb des letzten Jahres)
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Abb. 2 A Verteilung der Antwortkategorien bei der Frage nach ,Schwierigkeiten beim Ein- und Durch-
schlafen” in den 6 Altersgruppen. Eine Zunahme findet sich bei den Frauen in den Altersgruppen
zwischen 50 und 59 Jahren. Der Unterschied zwischen Frauen und Mannem ist signifikant (x?-Test,
p<0,05). Ein vollig anderer Trend ist in der Altersgruppe der liber 60-Jahrigen zu beobachten: Die Zahl
der Ja-Antworten nimmt zwar insgesamt ab, es zeigt sich jedoch eine ausgepragte, wenn auch nicht

signifikante Abnahme der Antworten bei den Frauen

higen. Die iiberwiegend manuell verrich-
tete Arbeit in dieser Branche und deren
gesundheitliche Auswirkungen (Gelenk-
/Wirbelsdaulenbeschwerden, Schmerzen)
kénnten mit ein Grund fiir den beobach-
teten Zusammenhang von Arbeitsfihig-
keit und Schwierigkeiten beim Ein- und
Durchschlafen sein.

Dass Ein- und Durchschlafprobleme
mit hoherem Lebensalter zunehmen, ist
hinlidnglich dokumentiert (z. B. [20]).
Studien aus Deutschland zeigen einen
Anstieg der Pravalenz starker Schlaflo-
sigkeit von 2,5% bei Frauen und 0,7% bei
Minnern in der Altersgruppe der 20- bis
29-Jahrigen auf 13,2% (Frauen) und 5,2%
(Ménner) in der Altersgruppe der 70-
bis 79-Jahrigen [10]. Diese Studie richte-
te sich schwerpunktmaflig an altere Ar-
beitnehmer, wodurch Effekte des Alters
auf Schlaf und Gesundheit moglicherwei-
se stirker hervortreten, als dies bei einer
jiingeren Population der Fall wire. Auch
sind einzelne Altersgruppen verschieden
grof3, so z. B. die Gruppe der iiber 60-Jih-
rigen. In fast allen untersuchten Variablen
finden sich hier deutliche Unterschiede,
insbesondere im Vergleich mit der Grup-
pe der 50-Jahrigen. Die beobachteten Ab-
weichungen sind zwar nicht immer signi-
fikant, trotzdem sind die erhobenen Wer-
te (Gesundheitszustand, Schlafprobleme
usw.) tendenziell besser als bei vergleich-
baren Populationen in anderen Studien
[29]. Inwiefern sich auch der in Reichwei-
te befindende Ruhestand positiv auf die
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Arbeits- und Lebenssituation der iiber 60-
Jahrigen auswirkt, bleibt offen.

Die Analyse der Umfragedaten zeigt
einen signifikanten, wenn auch nicht sehr
starken Einfluss des Geschlechts auf das
Ein- und Durchschlafen. Einige Studien
konnten nachweisen, dass jiingere Frau-
en objektiv besser schlafen als Manner [6].
Mit zunehmendem Alter und v. a. im Ver-
lauf der Menopause nehmen die Klagen
iiber Schlafstorungen bei Frauen deutlich
zu [18, 21], wobei neben der Schlaflosig-
keit auch ein tibermafliges Schlafbediirf-
nis beklagt wird. Studien aus Deutschland
(Uberblick in [10]) zeigen, dass in der Al-
tersgruppe von 40-49 Jahren v. a. Frau-
en deutlich héufiger iiber ein vermehrtes
Schlafbediirfnis berichten (10,6%) als
Minner (6,2%). Die Ergebnisse der vor-
liegenden Studie zeigen, dass 50- bis 59-
jahrige Frauen signifikant haufiger unter
Schwierigkeiten beim Ein- und Durch-
schlafen leiden als gleichaltrige Ménner.
Uber das Vorliegen von Beschwerden
eines iibermafligen Schlafbediirfnisses
konnen aus dem vorhandenen Datenma-
terial keine direkten Aussagen gemacht
werden, da dieses Problem nicht erfasst
wurde. Die Wechselwirkungen von Ge-
schlecht und Alter auf den Schlaf werden
in dieser Studie zusitzlich durch eine un-
gleiche Verteilung von Frauen und Min-
nern in einzelnen Altersgruppen beein-
flusst (hoherer Anteil von Frauen in der
Altersgruppe <50: 62% vs. 47% Manner).
Inwiefern die ungleiche Verteilung von



Schwerpunkt

Frauen und Minnern in einzelnen Be-
rufszweigen (z. B. 1,9% Frauen in der Bau-
branche, 3,8% Minner im Gesundheits-
wesen) und Berufen (z. B. etwa 30% Frau-
en als einfache Angestellte vs. 9% Ménner)
mit eine Rolle spielt, bleibt offen.

Limitierungen der Studie

Die Initiatoren der Studie waren bestrebt,
eine Reihe von Aspekten élterer Arbeit-
nehmer zu erfassen, die in erster Linie die
gednderten Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen der letzten Jahrzehnte widerspie-
geln. Die Erfassung schlafrelevanter Para-
meter stand dabei nicht im Vordergrund.
Auch waren die Studienplaner bemiiht,
moglichst international bekannte und
standardisierte Fragebogen zu verwenden.
Damit lassen sich Ergebnisse zwar besser
mit jenen anderer Studien vergleichen, er-
kauft wird dieser Vorteil aber mit teilwei-
se sich wiederholenden oder semantisch
schwer voneinander zu unterscheidenden
Fragen. Dieser Nachteil zeigt sich bei der
vorliegenden Studie in drastischer Weise.
Nur 7 Fragen (etwa 3%) befassen sich mit
dem Themenbereich Schlaf, noch dazu
mit fast identischem Wortlaut. Der Schlaf
als komplexes Phanomen wurde nicht er-
fasst. So fehlen wesentliche Informati-
onen {iber das Schlafverhalten von Ar-
beitnehmern (Schlafzeiten, Schlafdauer,
Erholungswert des Schlafs usw.), Anga-
ben iiber das Vorliegen einer Tagesschlif-
rigkeit oder eines tibermaf3igen Schlafbe-
diirfnisses. Die Analyse der schlafbezo-
genen Fragen kann nur post hoc und nicht
sehr spezifisch durchgefiihrt werden.
Eine weitere Limitierung der Studie be-
trifft die Stichprobenauswahl: Eher durch
Zufall findet sich darin die Alters- und Be-
schiftigungsstruktur in Osterreich wieder,
die Umfrage ist jedoch nicht représentativ.

Fazit fiir die Praxis

Trotz einiger Limitierungen ist die BAK-
Studie zur,Qualitat des Arbeitslebens &l-
terer Arbeitnehmerlnnen” ein sehr wert-
voller Datensatz, mit dem es moglich ist,
die komplexen Zusammenhange zwi-
schen den Anforderungen und den Aus-
wirkungen der Arbeitswelt auf die phy-
sische und psychische Gesundheit zu un-
tersuchen. Die vorliegende Studie zeigt,

dass Ein- und Durchschlafprobleme - ne-
ben Alter und Geschlecht — die Rahmen-
bedingungen der Arbeitswelt wesent-
lich mitbestimmen. Sie sind eine Ursache
von Tagesmiidigkeit, beeinflussen ne-
gativ den allgemeinen Gesundheitszu-
stand und beeintrachtigen die Arbeits-
fahigkeit. Diesem Zusammenhang ist im
offentlichen Diskurs liber die sozio6ko-
nomischen und gesundheitlichen Rah-
menbedingungen der Arbeitswelt deut-
lich mehr Aufmerksamkeit zu schenken!
Zu wiinschen ist, dass Schlafforscher und
Schlafmediziner bei dhnlichen Projekten
in Zukunft mehr eingebunden werden.
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