SCHLAF

Gesunder

Schlaf ist

eine soziale Frage

Ldrmige Umgebung, Nacht- und
Schichtarbeit sowie hoher Erfolgs-
druck bei geringer Wertschatzung:
Wirtschaftlich Schwéchere schlafen
weniger gut. |

FELIX WETTSTEIN
Die Ratgeberliteratur hilt eine grosse Zahl an Tipps fiir
einen gesunden Schlaf bereit. Dabei fokussieren diese
Ratschldge meist auf das Individuum und sein Verhal-
ten. Doch ob jemand gut schlift, hingt auch von ge-
sellschaftlichen Faktoren ab. So hat die soziale Lage ei-
nes Menschen wesentlichen Einfluss auf seinen Schlaf.
Wer iiber einen hohen Bildungsabschluss verfiigt und
okonomisch gut abgesichert ist, hat deutlich besse-
re Chancen auf einen ausreichend langen und erhol-
samen Schlaf als Menschen mit weniger Bildung und
wirtschaftlichen Sorgen. Um die Zusammenhénge zwi-
schen soziotkonomischem Status und Schlaf zu ver-
stehen, ist es notwendig, die Faktoren, die den Schlaf
beeinflussen, in ihrer ganzen Breite zu beleuchten. Das
individuelle Verhalten am Vortag oder in den Stunden
vor dem Zubettgehen ist nur einer der Faktoren.
Schlecht einschlafen k6nnen, unruhig schlafen,
selten durchschlafen konnen, am Morgen frither als
gewollt erwachen: Schlafstorungen sind zwar nicht
immer als pathologisch einzustufen, aber sie kdnnen
die Lebensqualitit gravierend beeintrdchtigen. Wie
schitzen die Menschen hierzulande ihre Schlafquali-

Hlon
]

tit ein? Die Schweizerische Gesundheitsbefragung des
Bundesamts fiir Statistik wird alle fiinf Jahre bei rund
20000 reprdsentativ ausgewdhlten erwachsenen Per-
sonen durchgefiihrt. Einige Fragen beziehen sich auf
das Thema Schlaf. Im Jahr 2012 berichteten 18 Prozent
der Befragten iiber eine mittlere Beeintrdchtigung ih-
res Schiafs, sechs Prozent litten unter pathologischen
Schiafstérungen.

Wenig Bildung, schlechter Schlaf

Wenn wir nun die Zahlen nach sozialem Status abge-
stuft anschauen, zeigen sich deutliche Effekte. Als
wichtigster Indikator fiir die Zugehorigkeit zur sozia-
len Schicht gilt der hochste Bildungsabschluss. Men-
schen ab 25 Jahren, die bloss iiber einen Abschluss
der obligatorischen Schule verfiigen, berichten zu 35
Prozent iiber ein mittleres oder gar hohes Mass an
Schlafstérungen. Bei Menschen mit Tertidrabschluss
sind es nur gut halb so viele, ndmlich 20 Prozent. Die
Gruppe mit Abschluss auf Sekundarstufe II liegt da-
zwischen. Eine vergleichbare Erhebung in Deutsch-
land hat zusitzlich zum Bildungsabschluss auch die
Einkommensunterschiede beriicksichtigt und kommt
zu noch grosseren Unterschieden: Personen mit tie-
fem soziookonomischem Status haben bis zu viermal
so hiufig Schlafschwierigkeiten wie jene mit einem
hohen Status. Zusitzlich lasst sich zwischen den Ge-
schlechtern unterscheiden: Frauen berichten Ofter
als Minner von Schlafproblemen. Der Geschlechter-
unterschied fdllt aber nicht ganz so stark ins Gewicht
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Neun alternative
Tipps

Die Empfehlungen der Ratgeberliteratur be-
ziehen sich fast ausnahmslos auf individuelle
Verhaltensweisen und geben vor, fiir alle Men-
schen gleichermassen zu gelten. Sie beziehen
sich etwa auf das Essen und Trinken am Abend,
auf den Medienkonsum vor dem Schlafen-
gehen oder auf das Einhalten von Ritualen.
Doch diese Tipps greifen zu kurz. An dieser
Stelle darum - augenzwinkernd, aber durchaus
faktengestlitzt - neun alternative Tipps.

1. Wihlen Sie ein ruhiges Wohnquartier
ohne Verkehrs- oder Nachtlidrm.

2. Entscheiden Sie sich fiir einen Job,
bei dem Sie niemals Sorgen in den Feier-
abend mitnehmen miissen.

3. Schlagen Sie Job-Angebote aus, die
von Thnen Nacht- oder Schichtarbeit
verlangen.

4. Legen Sie etwas zur Seite und lassen
Sie Thr Vermd&gen arbeiten, wihrend Sie
schlafen.

5. Haben Sie niemals ein schlechtes
Gewissen, niemandem gegentiiber.

6. Schirmen Sie sich vor storenden
Familienmitgliedern ab.

7. Wenn Sie kleine Kinder haben: Orga-
nisieren Sie sich so, dass sich mehrere
Erwachsene die néchtliche Betreuung der
Kinder teilen.

8. Wenn Sie pflegebediirftige Angehorige
haben: Organisieren Sie sich so, dass Sie
nicht rund um die Uhr die Erstansprech-
person sein miissen.

9. Vermeiden Sie psychische oder korper-
lich-chronische Erkrankungen.

wie das Bildungsgefille. Die Schweizerische Gesund-
heitsbefragung zeigt iibereinstimmend mit anderen
Erhebungen: Es scheint methodisch einfacher zu sein,
nach Stérungen zu fragen und nicht nach Erfolgsfak-
toren fiir den guten Schlaf. Gleichwohl lisst sich aus
salutogenetischer Sicht konstatieren: Die grosse Mehr-
heit der Menschen schlift gut, zumindest leidlich gut.
Das gilt auch fiir Mdnner und Frauen mit niedrigem
sozialen Status. Wer also einer sozial tiefen Schicht an-

gehort, schlift nicht automatisch schlecht. Aber - und
dieses Aber ist aus Sicht der offentlichen Gesundheit
wichtig - die Unterschiede aufgrund der sozialen Lage
sind bedeutsam. Sie sind derart augenfillig, dass die
Frage nach dem gesunden Schlaf nicht mehr nur um
das Individuum kreisen solite. Nebst den Verhaltens-
weisen und den Erbanlagen beeinflussen auch die phy-
sikalisch-0kologische und die soziale Umwelt sowie
die 6konomische Situation den Schlaf eines Menschen.

Larmige Umgebung und unregelmadssige Arbeit
Liarm und stérende Gerdusche gehoren zweifellos zu
den Ursachen fiir schlechten Schlaf. Menschen mit
tiefem soziodkonomischem Status wohnen iiberdurch-
schnittlich oft an viel befahrenen Strassen, in der An-
flugschneise eines Flughafens und in schlecht isolier-
ten Wohnungen. Wenn das Einkommen steigt, ist es oft
eines ihrer ersten Ziele, an einen ruhigeren Ort zu zie-
hen. Bekannt ist aber auch, dass Menschen mit gerin-
gem Einkommen oft umziehen miissen, was zu sozialer
Isolation fiihren kann - ebenfalls ein Faktor flir unter-
durchschnittliche Gesundheit insgesamt und schlech-
teren Schlaf im Speziellen. Fiir die Gesundheitspolitik
bedeutet dies: Wer sich fiir einen gesunden Schlaf der
Bevolkerung einsetzen will, soll an Gebdudesanierun-
gen denken, an Lirmdidmmung bei Giiterziigen oder
an die Beibehaltung von Nachtruhezeiten, zumal diese
zunehmend unter Druck geraten.

Ein hohes Risiko fiir einen gesunden Schlaf ist die
Nacht- und Schichtarbeit. Es iiberrascht nicht, dass
Angestellte, die nachts oder im Schichtbetrieb arbei-
ten miissen, oft von Schlafstérungen berichten. Wenn
wir an Nachtarbeit denken, haben wir wohl oft ein Bild
eines Industriearbeiters vor uns, der einen maschinel-
len Fertigungsprozess in Gang halten muss. Zwar gibt
es diese Arbeitsformen noch, aber die Nachtarbeit ist
schon lingst in den Dienstleistungsberufen angekom-
men. Es braucht nachts Chauffeure, Lokfiihrerinnen
und Mitarbeitende in den Verkehrsleitzentralen. Es
braucht Polizisten und Sicherheitsdienste rund um die
Uhr. Journalistinnen fiittern nachts die elektronischen
Medien. Die Einkaufzentren verlingern ihre Offnungs-
zeiten zunehmend in die Abendstunden - mit entspre-
chenden Folgen fiir die Beschiftigten. Und ein perso-
nalintensives Arbeitsfeld mit Nacht- und Schichtarbeit
bildet natiirlich der Pflegebereich.

Gesamthaft haben die Stellen, an denen Schicht
gearbeitet wird, zugenommen. Unabhingig von der
Branche handelt es sich tendenziell um Titigkeiten im
Tieflohnsegment mit eher geringen Bildungsanforde-
rungen und wenig Gestaltungsspielraum. Wie konnte
der Schlaf dieser Angestellten verbessert werden? Gift
fiir den Schlaf sind unregelmaissige, sich sprunghaft
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Bauarbeiter asphaltieren eine Autobahn bei Bissone Tl. Nacht- und
Schichtarbeit stellen ein hohes Risiko fiir einen gesunden Schlaf dar.

verdndernde Schichtzeiten. Eine relative Verbesserung
der Schlafqualitéit konnten die «vorwirts rollenden»
Schichten sein. Dabei wird beispielsweise der tigliche
Arbeitsstart um jeweils eine Stunde nach hinten ver-
schoben, gefolgt von mehrtiigigen Pausen.

Eine weitere Gruppe von Menschen mit einem
tiberdurchschnittlichen Risiko, schlecht zu schlafen,
sind Personen, die unter starkem Erfolgs- und Erwar-
tungsdruck stehen. Oft wird vermutet, dass dies vor al-
lem fiir Personen mit hohem Status gelten wiirde. Das
trifft nur teilweise zu. Von der sogenannten «berufli-
chen Gratifikationskrise», also die grosse Diskrepanz
zwischen Arbeitseinsatz und Verausgabung einerseits
und dem Mass an Belohnung und Wertschitzung an-
dererseits, sind Personen in gering qualifizierten Ti-
tigkeiten iiberdurchschnittlich betroffen. Die beruf-
liche Gratifikationskrise erhoht unter anderem das
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und schlech-
ter Schlaf diirfte dabei eine vermittelnde Variable sein.
Weiter stehen auch Personen mit Mehrfachaufgaben
unter starkem Erfolgsdruck, etwa berufstitige junge
Eltern. Fiir Alleinerziehende gilt dies in besonderem
Masse. Betroffen sind weiter Menschen mit grundsétz-
licher Zukunftsunsicherheit, zum Beispiel Erwerbslose
mit geringen Chancen auf Reintegration oder Fliicht-
linge mit ungekldrtem Aufenthaltsstatus. Und schliess-
lich sind chronische Krankheiten nicht nur mégliche
Folgen von Schlafmangel, sondern oft auch Ausldser
von Schlafproblemen: Auch hiervon sind sozial Schwi-
chere Ofter betroffen. @
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