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Schweizerische Gesundheitsbefragung 2012
Schlafstérungen in der Bevolkerung

Der Schlaf ist eine grundlegende biologische Funktion und
fiir das Wohlbefinden eines Menschen notwendig. Ein Viertel
der Bevolkerung leidet unter Schlafstérungen und 8 von 100
Personen nehmen Medikamente ein, um schlafen zu kénnen.
Schlafstérungen hangen mit physischen Gesundheitspro-
blemen wie Bluthochdruck oder psychischen Gesundheits-
problemen wie Depression zusammen. Stress bei der Arbeit,
Alkohol oder Larm sind Risikofaktoren fiir Schlafstérungen.

Schlaf ist eine grundlegende biologische Funktion. Es
braucht ihn zur Wiederherstellung der physischen und psy-
chischen Kréfte und letztendlich fiir eine gute Lebensqua-
litat. Ein Teil der Bevolkerung leidet unter Schlafmangel
oder schldft schlecht. Die Daten der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB12) geben Aufschluss tiber die
am starksten betroffenen Bevolkerungsgruppen und erlau-
ben Riickschliisse auf Gesundheitsprobleme, Lebens- und
Arbeitsbedingungen sowie Gesundheitsverhalten, die mit
Schlafstérungen in Verbindung gebracht werden.

Schlafprobleme sind weit verbreitet. Am haufigsten leiden
Personen unter mehrmaligem Erwachen wahrend der Nacht.
Bei 43% der Bevolkerung kommt dies manchmal oder haufig

Schlafprobleme, 2012

Indikator fiir Schlafstérungen

Schlafstérungen, wie ein schwierig zu erlangender, ein ungentigen-
der oder ein nicht erholsamer Schlaf, werden als Insomnie bezeich-
net. Sie werden in der SGB anhand von vier Fragen ermittelt. Die
befragte Person muss die Haufigkeit (hdufig, manchmal, selten,
nie) von Einschlafschwierigkeiten, unruhigem Schlaf, mehrmaligem
Erwachen oder zu friihem Erwachen am Morgen angeben (G 1).
Die vier Fragen werden zu einem Indikator zusammengefasst:
Pathologische Stérungen = hdufig unruhiger Schlaf UND mehr-
maliges Erwachen

Mittlere Stérungen = hdufig Einschlafschwierigkeiten ODER un-
ruhiger Schlaf ODER mehrmaliges Erwachen ODER zu friihes Er-
wachen am Morgen

Keine oder wenige Storungen = manchmal, selten, nie Einschlaf-
schwierigkeiten UND unruhiger Schlaf UND mehrmaliges Erwa-
chen UND zu friihes Erwachen am Morgen

vor (G1). Ein Viertel der Bevolkerung leidet unter Schlafsto-
rungen (vgl. Kasten): 6% sind von pathologischen Stérungen
und 18% von mittleren Stérungen betroffen (G 2). Lediglich
5% der Bevolkerung haben nie Einschlafschwierigkeiten oder
einen unruhigen Schlaf. Sie erwachen auch nie vorzeitig oder
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mehrmals wahrend der Nacht. Bei sieben von zehn Perso-
nen tritt das eine oder andere dieser Probleme manchmal
oder selten auf.

Schlafstorungen treten in der Bevolkerung unterschiedlich
auf (G 3). Frauen sind hdufiger davon betroffen als Manner
(28% gegeniiber 20%). Schlafstérungen nehmen mit fort-
schreitendem Alter zu. Sie treten bei Personen ab 85 Jahren
fast doppelt so haufig auf wie bei 15- bis 24-Jahrigen (36%
gegenlber 19%). Am hdchsten ist der Anteil der Personen
mit pathologischen Stérungen bei den 55- bis 64-Jahrigen
(10%). Ausserdem zeichnet sich ein sozialer Gradient ab:
Personen ohne nachobligatorische Bildung leiden haufiger
unter Schlafstérungen als Personen mit tertidrer Ausbildung
(35% gegeniiber 20%). Personen in stadtischen Gebieten
weisen etwas hdufiger Schlafstérungen auf als Personen,
die in landlichen Gebieten wohnen (25% gegeniiber 22%).

Innerhalb von 15 Jahren sind Schlafstérungen um vier
Prozentpunkte zuriickgegangen: von 28% im Jahr 1997 auf
24% im Jahr 2012. Am deutlichsten ist der Riickgang bei
Personen ab 65 Jahren. Bei dieser Altersgruppe nahmen die
Schlafstérungen um zehn Prozentpunkte von 41% im Jahr
1997 auf 31% im Jahr 2012 ab.

Beruhigungs- und Schlafmittel

Der Konsum von Medikamenten wie Beruhigungs- oder
Schlafmitteln ist ein weiteres Indiz fur die Tragweite von
Schlafstérungen. 8% der Bevélkerung haben in den letzten
sieben Tagen vor der Erhebung Beruhigungsmittel und/oder
Schlafmittel eingenommen. Dieser Anteil ist seit 1992 un-
verdndert. Frauen konsumieren haufiger Medikamente als
Maénner (10% gegeniber 6%). Die Einnahme von Beruhi-
gungs- und Schlafmitteln nimmt mit fortschreitendem Alter
deutlich zu und erreicht bei den Personen ab 75 Jahren

Schlafstérungen nach soziodemografischen Merkmalen, 2012
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den Hochstwert (23%). Personen ohne nachobligatorische
Bildung haben einen beinahe doppelt so hohen Medikamen-
tenkonsum wie Personen mit tertidrer Ausbildung (11% ge-
geniiber 6%). Keinen Unterschied gibt es zwischen der Bevol-
kerung von stadtischem und l&dndlichem Gebiet.

Eine Minderheit der Personen mit pathologischen oder
mittleren Schlafstérungen nimmt Beruhigungs- oder Schlaf-
mittel ein (26% bzw. 16%). Bei den Personen ohne Schlaf-
stérungen entspricht dieser Anteil 4%.

Lebensqualitat und selbst wahrgenommener Gesundheits-
zustand werden beeintrachtigt

Bei Schlafstérungen verschlechtern sich die Lebensqualitdt
und der selbst wahrgenommene Gesundheitszustand. Per-
sonen mit pathologischen oder mittleren Schlafstérungen
schétzen ihre Lebensqualitdt und ihren Gesundheitszustand
weniger oft als gut oder sehr gut ein (G4).

Lebensqualitdt und selbst wahrgenommener

Gesundheitszustand nach Schlafstérungen, 2012 G4
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Weniger Energie, mehr Miidigkeit

Schlafstérungen wirken sich auf das Energieniveau sowie auf
die Vitalitdt und Konzentrationsfahigkeit aus. 54% der Per-
sonen mit pathologischen Schlafstérungen weisen ein gerin-
ges Energie- und Vitalitdtsniveau auf. Bei den Personen mit
mittleren Stérungen sind es 35% und bei den Personen ohne
Schlafstérungen 17%. 7% der Personen mit pathologischen
Schlafstérungen geben an, tiglich Konzentrationsschwierig-
keiten zu haben, dies beispielsweise beim Zeitungslesen oder
beim Fernsehen. Bei den Personen mit mittleren Stérungen
sind es 3% und bei jenen ohne Schlafstérungen 1%.
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Physische Gesundheitsprobleme und Schlafstrungen

Insomnie ist ein Symptom, das bei zahlreichen medizini-
schen, psychiatrischen und neurologischen Erkrankungen
auftritt. Es kann auch ein Nebeneffekt von nicht spezifi-
schen Faktoren wie Schmerzen, Fieber, Atembeschwerden
oder die Einnahme bestimmter Medikamente sein.

Zwei Drittel der Personen mit pathologischen Schlaf-
storungen weisen Riickenschmerzen auf, 57% Nacken-,
Schulter- oder Armschmerzen und rund die Hélfte Kopf-
schmerzen (48%).

Bluthochdruck wird ebenfalls mit Schlafstérungen asso-
ziiert. Ein Viertel der Personen mit pathologischen Schlaf-
storungen haben Bluthochdruck. Bei den Personen mit mitt-
leren Stoérungen sind es 20% und bei den Personen ohne
Schlafstérungen 13% (G5).

Diabetes, Adipositas und Schlafstérungen

Schlaf tragt zur Regulierung der Stoffwechselfunktionen bei.
Fehlt der erholsame Schlaf, kann dies zu einem Risikofaktor
fur Diabetes oder Adipositas werden (G5). 6% der Per-
sonen mit pathologischen oder mittleren Schlafstérun-

gen haben Diabetes gegentliber 4% der Personen ohne
Schlafstérungen. Ebenfalls hdufiger ist bei Personen mit pa-
thologischen oder mittleren Schlafstérungen das Auftreten
von Adipositas (13% gegenlber 9% bei den Personen ohne
Schlafstérungen). Diese Tendenz ist bei den Ménnern aus-
gepragter als bei den Frauen.

Physische Gesundheit nach Schlafstérungen, 2012 G5
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Schlaf und psychisches Wohlbefinden

Schlaf ist wichtig fiir das psychische Gleichgewicht und das
mentale Wohlbefinden. Unzureichender oder qualitativ
schlechter Schlaf kann einen Risikofaktor fir die psychische
Gesundheit darstellen. Gleichzeitig sind Schlafstérungen oft-
mals Begleitsymptome einer Depression.

33% der Personen mit pathologischen Schlafstérungen
weisen Symptome einer mittleren bis schweren Depression
auf, wihrend es bei den Personen mit mittleren Schlafstd-
rungen 13% und bei Personen ohne Schlafstérungen 3%
sind (G6). Umgekehrt treten bei 65% der Personen mit
Symptomen einer mittleren bis schweren Depression patho-
logische oder mittlere Schlafstérungen auf.

22% der Personen mit pathologischen Schlafstérungen
stehen unter einer hohen psychischen Belastung. Bei den
Personen mit mittleren Stérungen sind es 8% und bei den
Personen ohne Schlafstérungen 2% (G6).

Psychische Gesundheit nach Schlafstorungen, 2012 G 6
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Psychosoziale Ressourcen und Schlafstérungen

Psychosoziale Ressourcen sind ein wichtiger Gesundheits-
faktor und eine Stitze fur das Leben im Allgemeinen. Gute
soziale Kontakte helfen bei der Bewdltigung von schwierigen
und belastenden Erfahrungen. Personen mit hoher sozialer
Unterstlitzung weisen weniger oft Schlafstorungen auf als
Personen mit geringer sozialer Unterstiitzung.

Eine schlechte Schlafqualitdt wird nicht nur mit Schlafrig-
keit wahrend des Tages, sondern auch mit Einschrankungen
bei den sozialen Kontakten assoziiert. Personen mit patholo-
gischen Schlafstérungen verflgen weniger haufig tiber hohe
soziale Unterstlitzung als Personen mit mittleren bzw. ohne
Schlafstérungen (G7). Ebenso weisen Personen mit patholo-
gischen Schlafstérungen weniger hdufig eine hohe Kontroll-
Uberzeugung' auf als jene mit mittleren bzw. keinen Schlaf-
stérungen (G7).

Psychosoziale Ressourcen nach Schlafstérungen, 2012 G 7
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Schlafstérungen und Erwerbstatigkeit

Aussergewohnliche Arbeitszeiten, wie dies bei (wechselnder)
Schichtarbeit oder bei Nachtarbeit der Fall ist, kdnnen zur
Storung des auf 24 Stunden basierenden zirkadianen Rhyth-
mus verschiedener Kdérperfunktionen fiihren und damit hau-
fig Schlafstérungen hervorrufen.

Personen, die manchmal, oft oder immer Schichtdienst
haben, sind hdufiger von pathologischen Schlafstérungen
betroffen als Personen, bei denen dies nicht der Fall ist
(8% gegeniiber 5%). Zwischen den Personen, die mindes-
tens drei, finf oder sieben Nachte pro Monat in Schicht

" Der Indikator zur Kontrolliberzeugung basiert auf vier Fragen zur sub-
jektiven Einschdtzung der selbstbestimmten Gestaltung des Lebens. Eine
hohe Kontrolliiberzeugung steht mit einer besseren allgemeinen Gesund-
heit, grosserer Lebenszufriedenheit und einer besseren Stressbewaltigung
in Zusammenhang.



arbeiten, und den tbrigen Personen besteht jedoch kein Un-
terschied. Es ist erwiesen, dass Nachtarbeit mit einem starken
Selektionsverfahren verbunden ist: Personen, die am meis-
ten Mihe mit dem Nachtdienst bekunden, geben diesen so
schnell wie moglich auf.

Schlechte Stimmung bei der Arbeit wird ebenfalls mit
Schlafstérungen assoziiert. Personen, die sich von ihren Ar-
beitskolleginnen und -kollegen nie unterstitzt fihlen, lei-
den doppelt so hdufig an Schlafstérungen wie Personen,
die sich rundum unterstitzt fiihlen (35% gegentiber 18%).
Dasselbe gilt fur die Unterstlitzung durch Vorgesetzte (37%
gegenlber 19%). Ein weiterer Einflussfaktor ist Stress bei
der Arbeit. Je ausgepragter Personen Stress wahrnehmen,
desto haufiger leiden sie an Schlafstorungen (G8).

Schlafstérungen nach der Haufigkeit
von Stress bei der Arbeit, 2012 G8
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Im Gegenzug konnen Schlafstorungen Auswirkungen auf
die berufliche Situation haben, die sich in einem Burnout-
Risiko, in Absenzen oder in Unzufriedenheit bei der Arbeit
dussern. Schlafstérungen gehoren zu den Symptomen eines
Syndroms emotionaler Erschépfung (Burnout). 37% der
Personen mit pathologischen Schlafstérungen weisen ein
Burnout-Risiko auf, wihrend es bei den Personen mit
mittleren Schlafstérungen 25% und bei Personen ohne
Schlafstérungen 16% sind (G9). 17% der Personen mit
pathologischen oder mittleren Schlafstérungen konnten
an mindestens einem Tag innerhalb von vier Wochen nicht
arbeiten oder ihrer gewohnlichen Tatigkeit nicht nachgehen.
Bei den Personen ohne Schlafstérungen betrug dieser Anteil
10% (G9). Bei den Personen mit pathologischen Schlafsto-
rungen weisen lediglich 59% eine hohe Arbeitszufriedenheit
auf, wéhrend es bei den Personen mit mittleren Stérungen
71% und bei den Personen ohne Schlafstérungen 82% sind.

Burnout-Risiko und Arbeitsunfahigkeit
nach Schlafstérungen, 2012 G9
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Korperliche Aktivitat begiinstigt den Schlaf

Es gilt als erwiesen, dass korperliche Aktivitat den Schlaf
beeinflusst. Dieser Einfluss ist positiv, sofern die korperliche
Aktivitat tagstber stattfindet, und weniger giinstig, wenn
sie vor dem Zubettgehen ausgetibt wird. Korperlich inaktive
Personen sind haufiger von pathologischen oder mittleren
Schlafstérungen betroffen als aktive oder teilaktive Per-
sonen (G 10).

Schlafstérungen nach korperlicher Aktivitat, 2012 G10
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Alkohol und Schlafstérungen

Alkoholkonsum fiihrt zu qualitativ schlechtem und wenig
erholsamem Schlaf und langfristig zu einer Destrukturierung
des Schlafs. Personen, die téglich Alkohol konsumieren,
weisen haufiger pathologische oder mittlere Schlafstérun-
gen auf als Personen, die weniger haufig Alkohol trinken
(30% gegeniiber 22%).

Larm als Risikofaktor

Larm entspricht einem unerwiinschten und stérenden Ton
und beeinflusst den Gesundheitszustand. Personen, die an-
geben, zuhause durch Larm von Verkehr, Ziigen oder Per-
sonen ausserhalb des Haushalts belastet zu werden, leiden
hédufiger an Schlafstérungen als Personen, die diesen Larm-
belastungen nicht ausgesetzt sind (29% gegenlber 22%).

Datenquellen

Die Daten stammen aus der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung (SGB) 2012. Diese Befragung wird seit 1992 alle funf
Jahre durchgefiihrt. Es handelt sich um eine Stichprobenerhebung
anhand einer computergestitzten telefonischen Befragung (CATI),
gefolgt von einem schriftlichen Fragebogen. Befragt wurde die in
Privathaushalten lebende Wohnbevélkerung ab 15 Jahren.
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