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Pressemitteilung

Immer mehr Menschen in NRW haben Schlafstérungen

Bielefeld/Dulisseldorf, 27. Februar 2020 — Fr viele Menschen in Nordrhein-
Westfalen kommt die Nachtruhe zu kurz. Das belegt BARMER
Gesundheitsreport. Immer mehr Erwerbstatige treten ihren Arbeitstag
unausgeschlafen an. Etwa 40 von 1.000 Personen in NRW haben eine
diagnostizierte Schlafstorung. Die Dunkelziffer dirfte aber viel hdher sein.
»+Anhaltender Schlafmangel macht krank. Aber nicht einmal jeder Zweite, der
schlecht schlaft, geht zum Arzt. Wer kaum ausgeruht ist, kann sich im Job
schlecht konzentrieren und macht Fehler. Im schlimmsten Fall sind
unausgeschlafene Beschéftigte ein Sicherheitsrisiko®, sagte Heiner
Beckmann, Landesgeschéftsfihrer der BARMER bei der Préasentation der
Ergebnisse am Donnerstag. Er forderte mehr Vorsorge in der Berufswelt.
Zudem sollten Schlafstérungen ein gréf3eres Thema in der Ausbildung von
Arzten, Psychotherapeuten und Personen anderer Gesundheitsberufe sein.

67 Prozent mehr Schlafstérungen seit 2005 — regionale Unterschiede
Von 2005 bis 2017 hat in NRW die Zahl der Menschen, bei denen Arzte eine
Schlafstérung — darunter Ein- und Durchschlafstdérungen — festgestellt
haben, um 67 Prozent zugenommen. Frauen leiden haufiger unter
Schlafproblemen als Manner: Knapp 50 von 1.000 Frauen erhalten die
Diagnose, bei den Méannern sind es 31. Nicht nur bei den Geschlechtern,
auch regional gibt es bei Schlafstdrungen grof3e Unterschiede: Am
schlechtesten schlafen Menschen in Dortmund, Hamm, im Méarkischen Kreis,
in Bochum und im Rheinisch- Bergischen-Kreis (Abb. 1). Die wenigsten
Probleme mit der Nachtruhe gibt es in Essen, im Kreis Siegen-Wittgenstein,
Kreis Soest, Kreis Lippe und im Kreis Gltersloh (Abb. 2).

Negative Auswirkungen auf die kdrperliche und geistige Gesundheit
Akuter Schlafmangel beeintrachtigt nicht nur kurzzeitig das Wohlbefinden,
sondern beeinflusst maflgeblich die Gesundheit. ,Besonders Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Stoffwechsel-Erkrankungen und psychische Krankheiten wie
Depressionen kdnnen die Folge chronischer Schlafstérungen sein®, so Prof.
Dr. med. Peter Clarenbach, Neurologe und Schlafmediziner aus Bielefeld.

»Auswirkungen von Schlafstérungen in der Arbeitswelt unterschatzt“
Laut BARMER-Daten erhalten 26 Prozent der Patienten mit Schlafstérungen
zusatzlich eine psychische Erkrankungsdiagnose. ,Die Auswirkungen von
Schlafstérungen auf die Gesundheit und das Leistungsvermégen in der
Arbeitswelt wurden bisher drastisch unterschatzt®, betonte Beckmann. In
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NRW sind Beschéftigte mit Schlafstérungen pro Jahr 56 Tage
krankgeschrieben. Damit haben sie 36 Fehltage mehr als Kollegen mit
anderen Erkrankungen. Ein Grund daflr ist, dass der Genesungsprozess bei
Erkrankungen mit Schlafstérungen im Vergleich zu Krankheiten ohne
begleitende Schlafstérung deutlich langsamer ist.

Bus- und StraBenbahnfahrer am meisten betroffen

Der BARMER Gesundheitsreport zeigt, dass Menschen, die in Schicht- und
Leiharbeit oder in einem befristeten Arbeitsverhaltnistatig sind, haufiger
unter Schlafstérungen leiden als andere Personen. Bei Bus- und Stral3en-
bahnfahrern (Abb. 3) diagnostizieren Mediziner mit Abstand am haufigsten
eine Schafstérung. Pharmazeutisch-technische Assistenten, Steuerberater
und Arzte gehdren zu den Berufsgruppen mit den wenigsten Diagnosen.

Schlafmittel kommen zu haufig und lange zum Einsatz

Mehr als ein Drittel der Beschaftigten mit Schlafstérungen erhélt nach
Auswertungen der Krankenkasse Antidepressiva. Bei vielen Betroffenen
kommen zudem Schlafmittel zu h&ufig und zu lange zum Einsatz. Eine
psychotherapeutische Behandlung erfolgt dagegen nur selten oder zu spat.
,Die medikamentdse Therapie mit Schlafmitteln bekampft bei vielen
Patienten nur die Symptome. Sie birgt zudem die Gefahr einer Abhangigkeit
und Chronifizierung von Schlafstérungen. Ursachliche Therapien wie die
kognitive Verhaltenstherapie bei Insomnie missten mehr zur Anwendung
kommen®, sagte Clarenbach.

Tipps fir guten Schlaf

Eine Umfrage der BARMER zeigt: 65 Prozent der Befragten nutzen im
Schlafzimmer Smartphone, Tablet oder E-Book-Reader. ,Wer abends am
grellen Handydisplay liest, dienstliche Nachrichten beantwortet oder mit dem
Tablet surft, ignoriert seinen inneren Taktgeber. Offline zu sein gehoért wie
der Verzicht auf Fernsehen beim Zubettgehen zu einer guten
Schlafhygiene®, betonte Clarenbach.

Schlafen lernen mit dem Online-Programm GET sleep

Schlafhygiene ist beim Schlafprogramm GET Sleep zentrales Thema. Das
Online-Training mit Selbsttest vermittelt zuerst grundlegende Informationen fur
einen guten Schlaf. Fihrt die Schlafhygiene nach vier Wochen zu keiner
Verbesserung, konnen Nutzer online eine Verhaltenstherapie machen. Fir
BARMER-Versicherte ist das von der Uniklinik Freiburg entwickelte Programm
kostenfrei (www.getsleep.de).



www.getsleep.de
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Abb.1:
Zehn Stadte/ Kreise mit den meisten Schlafstérungen (Diagnosen) in
Nordrhein-Westfalen

Betroffene Erwerbspersonen je 1.000 Personen:

Dortmund I 48,5
Hamm s /| [ .6
Markischer Kreis NN 45,9
Bochum I 44,2
Rheinisch-Bergischer Kreis I 43,7
Bonn I 43,5
Koln I 43,3
Rhein-Kreis Neuss NN 42,6
Bottrop I 42,3
Rhein-Sieg Kreis I 41,5

m Diagnose Schlafstérungen

35 40 45 50

Abb.2:
Zehn Stadte/ Kreise mit den wenigsten Schlafstdrungen (Diagnosen) i
Nordrhein-Westfalen

Betroffene Erwerbspersonen je 1.000 Personen:

n

Kreis Wesel s 34
Kreis Viersen mmaassssssssssssssssssssssssssssssss 34
Leverkusen maaasssssssSSSSSSSSSSSssssssssm— 33 8
Kreis Borken meessssssssssssssssssssssssssssss 33 7
Duisburg meesssssssssssssssssssssssmm—— 33 4
Hochsauerlandkreis m——-—_.—-—_-—_—_—_—_—_—_——— 33 3
Kreis Minden-Libbecke memssssssssssssssssssss——— 33 3
Kreis Herford meeessssssssssssssssssssssss 33 3
Kreis Warendorf s 33 3
Kreis Gutersloh —————————— 33 2

Kreis Lippe maa——— 33
Kreis Soest nmaessssssssssssssssss 32 6
Kreis Siegen-Wittgenstein meeessssssssss————— 32 1

Essen e 3D

m Diagnose Schlafstérungen

30 31 32 33 34 35
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Abb.3:
Bundesweit: Betroffene mit Schlafstérungen nach Berufsgruppen

Steno- und Phonotypisten/-typistinnen I
Berufe in der Ergotherapie
Berufe in der Personaldienstleistung
Berufe in Heilerziehungspflege und...
Berufe in der Kunststoff- und...

Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung)

Berufsgruppe

Berufe im Dialogmarketing

Berufe im Objekt-, Werte- und Personenschutz
Maschinen- und Anlagenfiihrer/innen

Bus- und StraRenbahnfahrer/innen

0O 02 04 06 08 1 12 14 16 18

groRte Uberschreitung des Reverenzwertes 1

Abb.4:
Diagnostizierte Schlafstérungen in Ostwestfalen-Lippe

Betroffene Erwerbspersonen je 1.000 Personen:

Bielefeld | 7.3
Kreis Hoxter [ 58
Kreis Paderborn [N 346
Kreis Minden-Libbecke [ NG 333
Kreis Herford | NN 333
Kreis Gutersioh || IIEGNGEGEGE 332
Kreis Lippe NI 33

30 31 32 33 34 35 36 37 38

m Diagnose Schlafstérungen
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BARMER Gesundheltsreport
Schlafstorungen

Wie schlafen Menschen in Nordrhein-Westfalen?
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Immer mehr Blrger leiden unter Schlafstorungen

Viele Menschen finden keinen erholsamen Schlaf, sie

kdnnen nicht abschalten,
liegen nachts wach und grtbeln,
walzen sich im Bett herum.

Der BARMER Gesundheitsreport deckt auf:

Mehr als eine Million Menschen (3,8% der
Erwerbstatigen) mit der Diagnose ,Ein- und
Durchschlafstérungen®

Anstieg der Betroffenen innerhalb von zwolf Jahren
um 111%

Dunkelziffer vermutlich deutlich hoher

Nicht mal jeder Zweite mit Schlafproblemen geht
zum Arzt

Schlafzufriedenheit nach Bundeslandern

Schleswig-Haolstein

o

Hamburg

Miedersachsen @
@ Bremen

Nerdrhein-Westfalen

@ Thiiringen
Hessen

Rheinland-
Pfalz

Mecklenburg-
Verpommern

Branden-
burg

Sachsen-Anhalt

Sachs

Saarland

© ©

Baden-
Wiirttemberg

Bayern

Deutschland
gesamt:

2,30

@ ®Berlin

W Ich bin mit

en

meinem Schlaf
insgesamt
zufrieden.
Skalawvon 1
(trifft voll-
kommen zu)
bis & (trifft
(berhaupt
nicht zu)

21. Februar 2020 | Seite 2 | Pressegesprach der BARMER in Bielefeld

BARMER



Handy, iPad und Co. im Bett

Elektronische Gerate im Schlafzimmer

Smartphone/-watch

Mediennutzung im Bett

Fernseher
{wor dem Einschlafen)
rc/Laptop [ Fernsehen (in Echtzeit zur |y
ausgestrahlten Sendezeit)

Tablet [NEEN smartphone’-watch [TTTTES)
E-Book-Reader Buch (gedruckt) [ ()
smartspeser [ poLspop. [IEED

Nichts davon aviet [JIIECE
Sonstige H E-Book-Reader m
Fernsehen (zeitversetzt Uber
Mediathek oder Aufzeichnung) m
Keine davon [T
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Zufriedenheit mit dem eigenen Schlaf*

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0
Sachsen I 68,5
Baden-Wirttemberg e 67,0
Rheinland-Pfalz - 66,3
Berlin I 66,3
Mecklenburg-Vorpommern EEmee - 66,3
Niedersachsen T - 65,5
Bayern I 65,5
Hamburg e 63,6 Bundesdurchschnitt: 63,2%
Schleswig-Holstein e 61,8
Hessen I 60,5

@rhein—Westfalen T 59,9

Thiringen I 59,3

Saarland e 58,3
Sachsen-Anhalt I - 54,6
Brandenburg e 540

Bremen e 531

Angaben in %

21. Februar 2020 | Seite 4 | Pressegesprach der BARMER in Bielefeld BAR M E R



Vergleich Erwerbspersonen und Versicherte

(*ICD-10-GM F51.0, F51.9, G47.0, G47.9)
Erwerbspersonen

M nner Frauen Gesamt
NRW 3.2 497 (398)

Bundes-
durchschnitt 29,9 478 38,2

2005 2017 Veranderung

NRW- 23,8 39,8 + 67%
Erwerbspersonen
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NRW 2x unter den bundesweit 22 Stadten/Kreisen mit den meisten Betroffenen

 Dortmund (Platz 19 mit 48,5 Betroffenen je 1.000 Erwerbspersonen) und

« Hamm (Platz 22 mit 47,6 Betroffenen je 1.000 Erwerbspersonen).

« Am schlechtesten schlafen im Bundeslandervergleich Menschen im bayerischen Ansbach und Straubing
sowie in Offenbach am Main (Hessen).
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Wo wohnen die meisten 15- bis 64-Jahrigen mit Schlafstérungen?

Betroffene Erwerbspersonen je 1.000 Personen:

Dortmund I 48,5
Hamm I—— 17,6
Markischer Kreis I 15,9
Bochum I 44,2
Rheinisch-Bergischer Kreis I, 43,7
Bonn I 43,5
Koln I 13,3
Rhein-Kreis Neuss IS 42,6
Bottrop I 42,3 NRW-Schnitt: 39,8
Rhein-Sieg Kreis . 41,5
35 40 45 50

m Diagnose Schlafstorungen
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Wo bereiten Schlafstérungen den Menschen am wenigsten Probleme?

Betroffene Erwerbspersonen je 1.000 Personen:

30

31 32

m Diagnose Schlafstorungen

Kreis Lippe s 33

Kreis Soest mmmssssssssssssmmmm———— 32 6

Kreis Siegen-Wittgenstein meessssssssssssm———" 32 1
Essen messsssssssssssssss 32

33

Kreis Wesel s 34
Kreis Viersen s 34
Leverkusen maassssssssSSSSSSEEEESSSSS—— 33 8
Kreis Borken massssssssssssssssssssmsssssssss 33 7
Duisburg s 33 4
Hochsauerlandkreis messssssssssssss———— 33 3
Kreis Minden-Libbecke messsssssssssssm—— 33 3
Kreis Herford meesssssssssssssssssssss 33 3
Kreis Warendorf messssssssssssssssmmmmmmmmmmms 33 3
Kreis Gltersioh esssssssss——— 33 2

NRW-Schnitt: 39,8

34

35
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Wie schlafen die Menschen in OWL?

Betroffene Erwerbspersonen je 1.000 Personen:

Bielefeld |G 37,3
Kreis Hoxter | NN 358
Kreis Paderborn [ NB I 346
Kreis Minden-Libbecke || NG 333
Kreis Herford || NN NI 333
Kreis Gutersioh || NG 332

NRW-Schnitt: 39,8

Kreis Lippe | NEEEE 33

30 31 32 33 34 35 36 37 38

m Diagnose Schlafstorungen
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Leiden Manner und Frauen gleichermal3en unter Schlafstorungen?

80

70

60

50

40

Betroffene je 1.000 Personen

30

20

10

Anteil Personen mit Diagnosen von Ein- und Durchschlafstérungen nach Geschlecht und Alter 2017 —

erweiterte Definition

/./

/

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4L0-4b4 45-49 50-54 55-59 60-64

Altersgruppe in lahren

-~ Frauen (Versicherte gesamt) -=- Manner (Versicherte gesamt)

Frauen (Erwerbspersonen) Manner (Erwerbspersonen)

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Auswirkung auf die Dauer und Haufigkeit von Krankschreibungen

Beschaftigte mit Schlafstorungen T T g

Folgebescheinigung

« waren durchschnittlich 56 Tage pro Jahr krankgeschrieben, —_——

 erhielten haufiger Krankschreibungen mit verschiedenen anderen Diagnosen,

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

« hatten 36 Fehltage pro Jahr mehr als jene ohne Schlafstérungen.

26% der Betroffenen hatten zusatzlich eine psychische Erkrankungsdiagnose
(dabei sorgten Depressionen flr die langsten Ausfallzeiten).
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Arzneimittelverordnung

Beschaftigte mit Schlafstorungen

 bekamen deutlich mehr verschriebene Arzneimittel,

« mehr als ein Drittel erhielten Antidepressiva,

« Verordnungen von Schlafmitteln, sog. ,Z-Drugs®, waren bei innen deutlich erhoht.

Zopiclon- Schlafmittel zur kurzzeitigen Behandlung von schweren Schlafstérungen

Zolpldem gehért zu den modernsten Mitteln zur Kurzzeitbehandlung von Schlafstérungen.

21. Februar 2020 | Seite 12 | Pressegespréach der BARMER in Bielefeld BA R M E R


https://www.gesundheit.de/krankheiten/gehirn-und-nerven/schlafstoerungen/schlafmittel
https://www.gesundheit.de/krankheiten/gehirn-und-nerven/schlafstoerungen/schlafstoerungen-tipps-zum-einschlafen

Schlafstérungen in Abhangigkeit vom Beruf — Top-10 der Berufsgruppen

Steno- und Phonotypisten/-typistinnen
Berufe in der Ergotherapie

Berufe in der Personaldienstleistung

Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung)

Berufsgruppe

Berufe im Dialogmarketing
Berufe im Objekt-, Werte- und Personenschutz

Maschinen- und Anlagenfiihrer/innen

Bundesweit: Betroffene mit Schlafstérungen nach
Berufsgruppen

Berufe in Heilerziehungspflege und...

Berufe in der Kunststoff- und...

< Bus- und StraRenbahnfahrer/innen

il
!

(Quelle: BARMER Gesundheitsreport 2019, S. 145)

12 1,4 16 18

(=]

02 04 06 08 1
groRte Uberschreitung des Reverenzwertes 1

Berufsgruppen mit den wenigsten Schlafstérungen

Berufe in der Hochschullehre und -forschung

Berufe im Verkauf von Kraftfahrzeugen, Zweiradern
und Zubehor

Berufe in der pharmazeutisch-technischen Assistenz

Berufsgruppe

Berufe in der Steuerberatung

Arzten/ Arztinnen

Besonderer Umgang mit
eigenen Beschwerden

(Quelle: BARMER Gesundheitsreport 2019, S. 145)

54 056 058 06 062 064 066
Unterschreitung des Reverenzwertes 1

0,68
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Schlafgesundheit in Deutschland

Forderungen der BARMER

v Verstarkte Pravention in Elternhaus und Schule (Gesundheitserziehung) und Beruf (betriebliche
Gesundheitsangebote).

v" Insbesondere in Unternehmen mit Schichtarbeit Umsetzung geeigneter MalRnahmen fir die
Beschaftigten.

v Mehr kognitive Verhaltenstherapien (auch Online-Programme wie ,GET sleep’) statt medikamenttse
Therapien.

v' Erhéhung der Behandlungskompetenz von Arzten, Therapeuten und Beschaftigten anderer
Gesundheitsberufe durch starkere Bericksichtigung von Schlafstorungen in Aus- und Weiterbildung.

v" Einrichtung von Lehrstihlen fir Schlafmedizin und Psychologie des Schlafes an Universitaten.
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Warum miissen wir Schlafstorungen

ernst nehmen ?

Peter Clarenbach, prof. br. med.
Praxis Feilenstrafle 1, Bielefeld

BARMER-Pressegesprach 27.02.2020



Awake NREM sleep

Stage 1 Stage 2

FEG \MMMJW\N\AWWW

REM sleep
s B | ) o
Stages 3 and 4
Stadium

Wach <5%
1 ca.5% Dosen
2 50 %
3 20 % Tiefschlaf

REM 20 % Traumschlaf




Was machen die Schlafstadien mit dem Korper ?
Wie unterscheiden sich Tiefschlaf und Traumschlaf ?

| NonREM-Schiaf | REM-Schiaf __

Muskeltonus 4 Dbl
Herzschlag J N
Atmung J qN

8 rperkerntemperatur 4 -
Blutdruck J qN
Blutfluss J N
Hormone HGH, Prolactinf® CortisolP
Stoffwechsel J ™

Hirnstd me hoch und langsam niedrig und schnell







* Dieses Muster ist das Ergebnis einer evolutionaren Optimierung unserer
Befindlichkeit und Leistungsfahigkeit am Tage.

* Jede Abweichung davon, also z.B.

zu wenig Schlaf insgesamt,

zu wenig Tiefschlaf

Einschlafstorungen

Durchschlafstorungen

fruhmorgendliches Erwachen

O O O O O O

oder fragmentierter Schlaf

miindet in einen nicht-erholsamen Schlaf

und muss unsere Befindlichkeit und Leistungsfahigkeit mindern.
* Egal, ob

o altersbedingt,

o umweltbedingt

o oder krankheitsbedingt.



Tiefschlaf (stage 3+4)
65 Studien, 3577 Personen, 5 bis 102 Jahre

70.0

40.0

300

20.0

10.0

0.0

S 10 15 20 25 30 35 40 45 S50 S5 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Age

Ohayon MM; Carskadon MA; Guilleminault C; Vitiello MV. Metaanalysis of quantitative sleep

parameters from childhood to old age in healthy individuals: developing normative sleep values
across the human lifespan. SLEEP2004;27(7):1255-73.




Hypersomnien

zentraler Ursache

Parasomnien

Schlafbezogene
Atmungsstorungen

Schlafbezogene
Bewegungsstorungen

Schlaf-
storungen
im Rahmen
circadianer
Rhythmus-
storungen

Isolierte
Symptome,
Norm-
varianten,
ungeloste
Auffallig-
keiten




Anpassungsgestorte Insomnie
Psychophysiologische Insomnie

Paradoxe Insomnie

Idiopathische Insomnie

Insomnie bei psychischer Erkrankung
Inaddquate Schlafhygiene
VerhaltensmaRige Insomnie in der Kindheit
Insomnie bei Konsum von Drogen oder
Medikamenten

Insomnie im Rahmen einer internistischer
Erkrankung

Nicht-organische Insomnien

Organische Insomnien, nicht-spezifiziert

Hypersomnien
zentraler Ursache

Parasomnien

Schlafbezogene
Atmungsstorungen

Schlafbezogene
Bewegungsstorungen

Schlaf-
storungen
im Rahmen
circadianer
Rhythmus-
storungen

Isolierte
Symptome,
Norm-
varianten,
ungeloste
Auffallig-
keiten




Gestort werden
* die Kontinuitat der Schlafzyklen,

* die Schlafdauer,

e die relativen Anteile der verschiedenen Schlafstadien

* die Funktionen, die sich normalerweise mit den Schlafstadien andern:

* Muskeltonus

* Atmung

* Herzschlag

e Blutdruck

* Blutfluss

* Korperkerntemperatur
* Hormone

e Stoffwechsel

* autonomer Tonus

Verlust an Lebensqualitat
Miidigkeit / Schlafrigkeit

Arbeits- und Verkehrsunfalle

Schul- und Lernprobleme
Infekte

Hochdruck
Herzinsuffizienz
Ubergewicht

Zucker

Depression

Demenz

erb hte Sterblichkeit

dick
diabetisch

depressiv
dement

Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, Themenheft 27: Schlafstorungen. Herausgeber: RKI, 2005




Welche Folgen hat eine Schlafstorung ?

Insomnia is disabling

Insomnia is unremitting

Insomnia is costly

Insomnia is pervasive (allgegenwartig, tiefgreifend)

Insomnia is pernicious (schadlich)

Why Treat Insomnia?

Sara E. Matteson-Rusby, PsyD; Wilfred R. Pigeon, PhD;
Philip Gehrman, PhD; and Michael L. Perlis, PhD 2009



Therapie des nicht-erholsamen Schlafs

* Schlafhygiene
* Kognitive Verhaltenstherapie — Insomnie

* Medikamentose Therapie




e Schlaf ist unverzichtbar

Herzlichen Dank.

 Schlafstorungen haben

Folgen:

* metabolisch

kardiovaskular

cerebrovaskular

kognitiv

psychisch

* Schlafstorungen sind

diagnostizierbar
peterclarenbach@yahoo.de

und therapierbar.



Fragen?
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Vielen Dank
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