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Schlafstorungen

Seit Jahren zdhlen Schlafstérungen in Deutschland zu den gréBten gesundheitlichen Beeintrachtigungen; sie stellen
das Gesundheitswesen und die Arbeitswelt vor groRe Herausforderungen. Wahrend gelegentliche Ein- oder Durch-
schlafprobleme ohnehin weit verbreitet sind, haben insbesondere arztlich diagnostizierte Schlafstérungen in den letzten
Jahren kontinuierlich zugenommen.

Gesunder Schlaf dient nicht nur der kérperlichen und mentalen Regeneration, er ist fiir den menschlichen Organismus
von groRter Bedeutung. Wahrend wir schlafen, sinken Herzschlag und Blutdruck, Zucker- und Fettstoffwechsel werden
reguliert, in den Zellen starten Reparaturprogramme, die Immunabwehr wird gestarkt. Im Schlaf verarbeitet unser Gehirn
Erlebnisse und Informationen und speichert z. B. Lerninhalte im Gedachtnis. Erholsamer Schlaf ist unerlasslich, um
korperlich und psychisch gesund zu bleiben.

Nach aktuellen Studien sind etwa 20-25 Millionen Menschen in Deutschland von wiederkehrenden Schlafproblemen
betroffen, das entspricht ca. 30 % der erwachsenen Bevdlkerung; bei 6-10 % liegt eine chronische Insomnie mit
Krankheitswert vor." Die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen sowie die Anzahl der Krankentage aufgrund von
Schlafstérungen haben in den letzten Jahren kontinuierlich zugenommen. Schlafstérungen sind somit ein bedeutender
Faktor, wenn es um Arbeitsunfahigkeit, Produktivitdtsverluste und steigende Gesundheitsausgaben geht.

Die Ursachen dieses Trends sind vielfaltig. Eine zunehmende Arbeitsverdichtung, Schicht- und Nachtarbeit, hohe berufliche
und private Anforderungen sowie die standige Erreichbarkeit kénnen die Erholungsfahigkeit beeintréchtigen und das
Risiko anhaltender Schlafprobleme erhéhen.

Auch die Lebensgewohnheiten vieler Menschen beeinflussen den Schlaf negativ; hierzu zdhlen unter anderem die
intensive Nutzung digitaler Medien in den Abendstunden, eine unausgewogene Erndhrungsweise, Bewegungsmangel
sowie der Konsum von Alkohol, Nikotin, koffeinhaltigen Getranken oder anderen (anregenden) Substanzen. Auch
chronischer Stress aktiviert neurobiologische Mechanismen, die das Ein- und Durchschlafen erschweren. Dariber hin-
aus treten Schlafstérungen oft im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen wie Depressionen oder Angst-
stérungen sowie chronischen kérperlichen Erkrankungen auf. Haufig wirken mehrere dieser Faktoren zusammen.
Langfristig erhoht ein chronisch gestorter Schlaf u.a. das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Bluthoch-
druck), Stoffwechselstorungen (bspw. Typ-2-Diabetes) sowie psychische Erkrankungen (z. B. Depressionen).

Bei der arztlichen Diagnosestellung wird zwischen organischen und nichtorganischen Schlafstérungen unterschieden.?
Organische Schlafstérungen beruhen auf kérperlichen Ursachen, beispielsweise schlafbezogenen Atmungsstérungen
oder chronischen Schmerzsyndromen. Nichtorganische Schlafstérungen werden Giberwiegend durch psychische Faktoren
beeinflusst und stehen hdufig im Zusammenhang mit Belastungsreaktionen, Angststérungen oder Depressionen. Auch
wenn sich beide Diagnosegruppen in der klinischen Praxis haufig Giberschneiden, ermdglicht diese Unterscheidung eine
differenzierte Betrachtung der Arbeitsunfdhigkeitsdaten.

Der vorliegende Kurzbericht analysiert die Entwicklung der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit aufgrund organischer
und nichtorganischer Schlafstérungen Gber einen Zeitraum von 20 Jahren. Grundlage der Analyse sind die Arbeits-
unfahigkeitsdaten von rund 1,5 Millionen AOK-versicherten Beschaftigten; die Analyse im Zeitverlauf ermdglicht es,
langfristige Trends zu erkennen sowie die Unterschiede zwischen den Altersgruppen und Geschlechtern sichtbar zu
machen.

"Schlafprobleme und Schlafstérungen (Insomnie)

2Klassifikation in der ICD-10-GM: nichtorganische Schlafstdrungen F 51; organische Schlafstérungen G 47


https://www.gesundheitsinformation.de/schlafprobleme-und-schlafstoerungen-insomnie.html
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Welche Arten von Schlafstérungen gibt es?

— nichtorganisch

- organische Insomnie (Ein- und Durchschlafstérung) * nichtorganische Insomnie (Ein- und Durchschlafstérung)

* nichtorganische Hypersomnie (Schlafstérung mit
verldngertem Nachtschlaf und/oder vermehrter Tages-
- organische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus schlafrigkeit)

« krankhaft gesteigertes Schlafbedirfnis

* Schlafapnoe (Atemaussetzer im Schlaf) * nichtorganische Stérung des Schlaf-Wach-Rhythmus

* Narkolepsie und Kataplexie (Schlafkrankheit, * Schlafwandeln
verminderte Fdhigkeit zur Kontrolle der
Schlaf-Wach-zZyklen) « Pavor nocturnus (Nachtangst, Nachtschreck)
* Albtrdume

______________________________________________________________________________________

2025 war bei der Anzahl der Arbeitsunféahigkeitstage durch organische und nichtorganische Schlafstérungen ein
neuer Hochststand festzustellen. In den letzten zwanzig Jahren haben sich die AU-Tage aufgrund von organischen
Schlafstérungen mehr als vervierfacht. Bei den nichtorganischen Schlafstérungen sind sie inzwischen zehn Mal so
hoch wie 2004.

__________________________________________________________________________________

AU-Tage durch Schlafstérungen im Zeitverlauf (2004=100%)
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Kennzahlen Schlafstérungen
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nichtorganische Schlafstorungen
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Von 2024 auf 2025 nahmen sowohl die Fallzahl als auch die AU-Tage durch Schlafstérungen (organisch und nicht-
organisch) zu. Organisch bedingte Schlafstérungen werden haufiger diagnostiziert und verursachten auch deutlich
mehr Arbeitsunfihigkeitstage als nichtorganisch hervorgerufene Schlafstérungen. Die durchschnittliche Arbeits-
unfahigkeitsdauer hingegen war bei den nichtorganischen Schlafstérungen mit Gber 34 Kalendertagen etwa doppelt
so lang wie bei den Schlafstérungen korperlichen Ursprungs (knapp 18 Tage).

Mannliche Beschdftigte sind von organisch bedingten Schlafstérungen hdufiger betroffen als ihre Kolleginnen. Im
Vergleich zu den Frauen (1,80 AU-Falle) war die Fallhdufigkeit bei den Mannern (2,23 AU-Falle je 100 VJ) im Jahr 2025

um rund 24 Prozent hoher (siehe Abb.2). Bei den nichtorganischen Schlafstérungen lag die Fallhdufigkeit der weiblichen
Beschéftigten hingegen um rund 15 Prozent Glber dem Wert der Manner.
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AU-Tage durch Schlafstérungen nach Geschlecht
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Bei den AU-Tagen durch organisch verursachte Schlafstérungen sind kaum geschlechtsspezifische Unterschiede zu
erkennen; die Fehltage der Manner lagen hier nur leicht Gber dem Niveau der Frauen. Schaut man jedoch auf die
Anzahl der Arbeitsunfdhigkeitstage durch nichtorganische Schlafstérungen, sind groRe Unterschiede zwischen den
Geschlechtern festzustellen: Bei den weiblichen Beschéftigten fielen hier rund 38 Prozent mehr AU-Tage an als bei
den Mannern.

Je dlter die Belegschaft, desto mehr Fehltage wegen Schlafstérungen treten auf. Diese These lasst sich anhand der
AU-Kennzahlen sowohl fiir die organischen als auch fiir die nichtorganischen Schlafstérungen belegen; bei beiden
Diagnosen nehmen die AU-Tage mit héherem Alter kontinuierlich zu.

Bei den organischen Schlafstérungen weist die hochste Altersgruppe mit 67,3 AU-Tagen finf Mal so viele Fehltage
auf wie die jingste Altersgruppe (13,4 AU-Tage je 100 VJ). Bei den nichtorganischen Schlafstérungen ist der Unter-
schied zwischen der altesten und der jingsten Gruppe noch gravierender. So gab es hier in der obersten Altersklasse
28,1 AU-Tage je 100 VJ, das sind fast zwolf Mal mehr Fehltage als in der jiingsten Altersgruppe. (2,4 AU-Tage).

AU-Tage durch Schlafstérungen nach Altersgruppen
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Branchenibersicht

Neben Alter und Geschlecht sind haufig auch die mit der Tatigkeit verbundenen physischen und psychischen Belas-
tungen entscheidend fiir das Auftreten von Schlafstérungen. Dies wird deutlich, wenn man sich die Fallzahlen bei den
groflten Branchen im Rheinland anschaut.

Altere Branchen mit meist hohen kérperlichen Belastungen wie etwa die Metallerzeugung und -bearbeitung oder die
Ver-und Entsorgungsbranche verzeichnen z. B. deutlich mehr Ausfalle durch organische Schlafstérungen. Die geringste
Fallzahl bei dieser Diagnose gab es hingegen bei den Beschaftigten in der Gastronomie (1,27 Falle je 100 VJ):

AU-Fille organische Schlafstérungen nach Branchen

Metallerzeugung u. -bearbeitung NG 3,09
Ver-und Entsorgung I 2,34
Herstellungvon Metallwaren I 2,75
ChemischeIndustrie I 2,59
Verkehr/Lagerei I 2,57
Offentliche Verwaltung I 2,55
Maschinen-und Fahrzeugbau I 2,46
Pflegebranche NG 2,36
Nahrungsmittelherstellung GGG 2,12
Gesundheitswesen NN 2,04
Erziehungund Unterricht I 2,01
Grofhandel GGG 1,99
Finanzen/Versicherungen I 1,05
Vermittlungvon Arbeitskréften I 1,00
Bnzelhandel NG 1,30
Information/Kommunikation GGG 1,75
Sonst. Dienstleistungen GGG 1,70
Handel und ReparaturKfz I 1,60
Baugewerbe NG 149
Gebdudebetreuung NG 1,44
Gastgewerbe NN 1,27

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
AU-Fille je 100 VJ



AU-Félle nichtorganische Schlafstérungen nach Branchen

Pflegebranche I 0,61
Chemischelndustrie I 0,57
Metallerzeugung u. -bearbeitung I 0,55
Maschinen-und Fahrzeubau I 0,55
Erziehungund Unterricht I 0,54
Offentliche Verwaltung I 0,53
Herstellungvon Metallwaren I 0,53
Verkehr/Lagerei I 0,48
Ver-und Entsorgung I 0,47
Bnzelhandel GGG 0,45
Gesundheitswesen I 0,42
Finanzen/Versicherungen I 0,40
Vermittlungvon Arbeitskriften I 0,40
Grofhandel GGG 0,39
Nahrungsmittelherstellung I 0,38
Sonst. Dienstleistungen GGG 0,35
Gebdudebetreuung GGG 0,33
Information/Kommunikation GGG 0,29
Gastgewerbe IIEEEEEGEGEEGEES 0,27
Handel und Reparatur Kfz IS 0,24
Baugewerbe IS 0,24

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
AU-Fille je 100 VJ

Die meisten AU-Félle durch nichtorganische Schlafstérungen —rund 0,61 Félle je 100 VJ — lagen bei den Beschéftigten
der Pflegebranche vor. Auf Rang zwei lagen die Mitarbeitenden der chemischen Industrie (0,57 AU-Fille je 100 VJ);
viel geringer war die Fallhaufigkeit in der Branche Handel und Reparatur Kfz sowie im Baugewerbe mit jeweils nur 0,24
AU-Féllen (je 100 \VJ).




Schlafstérungen regional

Regional betrachtet sind die Fehltage durch organische und nichtorganische Schlafstérungen sehr unterschiedlich aus-
geprdgt. Die meisten Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von organischen Schlafstérungen fielen 2025 in Wuppertal
(59,26 AU-Tage), Remscheid (49,52 AU-Tage) und in Monchengladbach (44,13 AU-Tage) an. Nicht einmal halb so viele
waren es hingegen im Kreis Kleve (26,71 AU-Tage) und im Kreis Diiren (26,52 AU-Tage).

AU-Tage
je 100 VJ

REGION

Wuppertal 59,26

ehem. Kreis Aachen 27,70
Aachen 27,60
Kreis Kleve 26,71
Kreis Diren 26,52
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Die meisten Fehltage durch nichtorganische Schlafstérungen gab es bei den Beschéftigten in Duisburg (23,99 AU-Tage);
ganz anders hingegen im Kreis Euskirchen, dort fielen nur 8,61 AU-Tage (je 100 VJ) an.

AU-Tage “ i 0 i
RSN je 100 VJ

23,99

Duisburg

Miilheim a.d. Ruhr
Diisseldorf

Koln

Solingen

Rhein-Erft-Kreis

Bonn

Oberberg

Viersen

Rhein-Sieg-Kreis 9,93
Aachen 9,87
ehem. Kreis Aachen 9,81
Hamburg 9,35
Kreis Kleve 9,10
Kreis Euskirchen 8,61
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BGF fir gesunden Schlaf

Die Betriebliche Gesundheitsférderung bietet viele Moglichkeiten, um Schlafstérungen entgegenzuwirken. Zunachst
einmal ist es wichtig, ein Bewusstsein fiir das Thema zu schaffen und offen und empathisch zu kommunizieren, denn
der Leidensdruck ist bei den Betroffenen oft hoch. Dabei ist es wichtig, iber mdgliche schwerwiegende Auswirkungen
von Schlafstérungen zu informieren und gleichzeitig gezielt Unterstiitzung anzubieten.

Durch flexible Arbeitszeiten oder Homeoffice-Optionen kénnen Unternehmen ihren Beschaftigten mehr individuellen
Freiraum gewdhren. Mitarbeitende kdnnen so ihrem persénlichen Biorhythmus mehr Beachtung schenken oder kurze
Erholungspausen wahrend des Arbeitstages einlegen, was sich positiv auf Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit aus-
wirken kann. Auch die Schaffung einer gesundheitsforderlichen Arbeitsumgebung, zum Beispiel durch Larmschutz-
malRnahmen oder ergonomische Arbeitspldtze, kann dazu beitragen, dass Beschaftigte entspannter und kon-
zentrierter arbeiten und in der Folge auch besser schlafen.

Dariiber hinaus bieten sich Entspannungstechniken, Meditation oder Yoga an, um Stress abzubauen und den Schlaf
nachhaltig zu verbessern. Bei schweren Schlafstérungen sind eine medizinische Beratung und Behandlung jedoch
unbedingt angeraten.

Hier geht es zu unseren
Videos zum Thema Schlaf.
QR-Code scannen

Mit unseren Angeboten Gesunder Schlaf, Fit fiir die \‘:
Schicht oder Schichtwechsel fiir Deine Erndhrung
sowie verschiedenen Formaten rund um die Themen
Stressmanagement, Resilienz und Achtsamkeit unter-
stiitzen wir Sie und Ihre Mitarbeitenden auf dem Weg zu
besserem Schlaf. Sprechen Sie uns gerne an. i

Datenbasis und Erhebungsgrundlage

Dieser Bericht basiert auf einer Analyse von Daten zur oder von Erholungskuren werden nicht als Arbeitsun-
Arbeitsunfdhigkeit von rund 1,5 Mio. erwerbstdtigen Ver- fahigkeit gezahlt. Auch unbescheinigte Kurzzeiterkran-
sicherten der AOK Rheinland/Hamburg im Jahr 2025. Die  kungen werden nicht bericksichtigt. Als Basis fur die
Zuordnung der AOK-versicherten Beschéaftigten zu den Erfassung der Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) gelten
Regionen erfolgt Gber den Standort der Arbeitsstdtte. Kalendertage, unabhangig von Fallbeginn und Fallende.
Uber die Arbeitsunfihigkeit kann nur dann eine Aussage So kann die Dauer von Langzeiterkrankungen, die im Vor-
getroffen werden, wenn der AOK Rheinland/Hamburg jahr begonnen haben, nicht exakt abgebildet werden. Die
eine arztliche Bescheinigung vorliegt. Zeiten des Mutter- Bezeichnung der Krankheitsarten erfolgt nach der Inter-
schutzes oder des Kinderkrankengeldes, der Elternzeit nationalen Diagnoseklassifikation ICD-10.
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