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Das Oberberg Schlaf- und Stressba-
rometer 2022 befasst sich mit der
Schlafgesundheit und mit Stressbe-
lastungen in der deutschen Allgemein-
bevélkerung auf Grundlage aktueller
und bevdlkerungsreprasentativer Da-
ten. Die den Daten zugrundeliegende
Studie Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor wurde mit dem Ziel etabliert,
die Schlafgesundheit und die Stress-
belastung in der Allgemeinbevolke-
rung wissenschaftlich im Langsschnitt
zu untersuchen und so den Einfluss
unterschiedlicher Belastungsfaktoren
in einer Zeit zu untersuchen, in der es
auch in Deutschland zu einem ver-
mehrten Auftreten von Krisen mit bun-
desweiter Bedeutung kommt.

Der Ausbruch der Covid-19-Pandemie
wurde schnell zu einer globalen Krise
mit einer Vielzahl von Auswirkungen
auf das private und 6ffentliche Leben
in Deutschland. So stellte die Covid-
19-Pandemie neue Anforderungen an
das Zusammenleben, die eine Neuori-
entierung und Umgestaltung bisheri-
ger Ablaufe in vielen Bereichen erfor-
derlich machten. Damit gilt der Aus-
bruch der Covid-19-Pandemie gemaf
den Definitionen in der medizinischen
und psychologischen Forschung als
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Stress-faktor. GemafRl der wissen-
schaftlichen Literatur kommt Stress
zustande, wenn ein Ungleichgewicht
zwischen auleren Anforderungen und
personlichen Ressourcen und Bewal-
tigungsmaoglichkeiten besteht (Laza-
rus, & Folkman, 1984). Zu den Her-
ausforderungen, auf die sich die deut-
sche Bevoélkerung einstellen musste,
zahlten beispielsweise 1) die Notwen-
digkeit, neue Arbeits- und Ausbil-
dungsformen wie Home-Office und
Homeschooling einzurichten, 2) einen
Umgang mit sozialer Isolierung und
einschneidenden Veranderungen im
sozialen Leben zu finden, 3) sich mit
drohenden Infektionen oder potenziel-
len Arbeitsplatzverlusten auseinan-
derzusetzen oder 4) auch tatsachliche
und teils schwerwiegende Infektions-
verlaufe mit weiterhin andauernden
kérperlichen Folgen zu Gberwinden.

Angesichts des in der wissenschaftli-
chen Literatur beschriebenen und oh-
nehin in der Gesellschaft vorhande-
nen Trends zu einem Anstieg stress-
bedingter Erkrankungen und schlech-
terem Schlaf, erhdhen Pandemien
das Risiko fir die Zunahme von
stressassoziierten Erkrankungen und
Schlafstérungen, was in den folgen-
den Abschnitten skizziert wird.

Die Covid-19-Pandemie stellt die Be-
volkerung vor die Aufgabe, zahlreiche
Anpassungsleistungen hinsichtlich
der Veranderungen im privaten und
beruflichen Alltag zu vollziehen.
Hierzu zahlen sowohl die Erkrankung
als solche, als auch MaRnahmen, wel-
che ergriffen wurden, um eine Aus-
breitung des Virus zu verhindern. All
diese MalRnahmen gelten fir das Indi-
viduum als Stress, da sie von diesem
erfordern, bestehende Gewohnheiten
zu verandern und sich an die neuen
Begebenheiten anzupassen (flir um-
fassende weiterfihrende Informatio-
nen siehe Miiller, & Berger, 2021).
Nicht alle Veranderungen miissen
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damit per se schlecht sein, siehe der
Ausbau digitaler Lésungen im Arbeits-
kontext. Eine Vielzahl der Verande-
rungen wird jedoch mit einem erhoh-
ten Risiko fur Verschlechterungen der
psychischen Gesundheit in Verbin-
dung gebracht, wie beispielsweise
(Bell et al., 2021; Pfefferbaum &
North, 2020). Nicht zuletzt wird die
Corona-Pandemie daher auch als
»,mental health crisis“ bezeichnet (An-
tonova et al., 2021).

So konnte in zahlreichen wissen-
schaftlichen Studien ein Zusammen-
hang zwischen der Covid-19-Pande-
mie und dem Anstieg von psychischen
Stoérungen, darunter affektive Storun-
gen und Angststérungen, gefunden
werden (Bauerle et al., 2020b; Kostev
et al., 2021). Eine wissenschaftliche
Untersuchung der Folgen der Covid-
19-Pandemie ist daher nicht nur uner-
lasslich, um zu verstehen, welche
Faktoren einen besonderen Einfluss
auf die psychische und die Schlafge-
sundheit besitzen. Vor allem im Hin-
blick auf die Entwicklung von wissen-
schaftlich gestiitzten Empfehlungen,
wie den Folgen effektiv entgegenge-
wirkt und die Anpassung an zukinf-
tige Krisen verbessert werden kann,
spielt die Erforschung der Covid-19-
Pandemie eine entscheidende Rolle.
An dieser Stelle setzt das Oberberg
Schlaf- und Stressbarometer 2022 an.
Eine fundierte Aufklarung der Allge-
meinbevodlkerung Uber die direkten
Folgen von Krisen und Bevdlkerungs-
stressoren mit (inter-)nationalem Aus-
mafll sowie gesundheitserhaltende
Bewaltigungsstrategien ist unerlass-
lich, um schéadlichen Langzeitfolgen
wirksam entgegenwirken zu kénnen.

Die Erforschung sollte jedoch nicht
erst auf der Ebene einsetzen, auf der
Betroffene bereits klinisch auffallige
Erkrankungen und Stérungen entwi-
ckelt haben: Auch auf subklinischer
Ebene wird von Verschlechterungen
der psychischen Gesundheit berich-
tet, die sich perspektivisch zuspitzen
und klinisch bedeutsam werden kén-
nen.
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Der Begriff ,subklinisch® kennzeichnet
Symptome, die bei psychisch gesun-
den Personen bereits spurbar sind
und erste Anzeichen von negativen
Stressfolgen darstellen, ohne dass sie
bereits so schwerwiegend sind, dass
sich die Betroffenen professionelle
Hilfe suchen miissen. Hier zeigen sich
beispielsweise zunehmende Stim-
mungsschwankungen oder erhohte
Reizbarkeit als zwei typische Symp-
tome, wie sie zu Pandemiezeiten in
wissenschaftlichen Studien nachge-
wiesen werden konnten (Kumar et al.,
2021).

Als ein wesentlicher Ausléser dieser
psychischen Veranderungen wird ein
akut oder chronisch erhdhtes Stress-
level diskutiert, welches die eigenen
Ressourcen und Bewaltigungsmecha-
nismen Ubersteigt (Bauerle et al.,
2020a, Khademian et al., 2021). Die-
ser erhohte Stress kann zudem auf
korperlicher Ebene dazu fiihren, dass
sich bisher gesunde korperliche Re-
gelkreise verstellen und Folgeerkran-
kungen drohen (Engert et al., 2021;
Vahia et al., 2020). Psychische und
kérperliche Stresssymptome sind da-
mit nicht nur ein sinnvoller Marker, um
die Folgen der Corona-Pandemie auf
das Individuum in der Breite abbilden
zu koénnen, sondern sind insbeson-
dere auch aus praventiven Gesichts-
punkten heraus bedeutsam. Sie hel-
fen dabei, die Personen auszu-
machen, die noch nicht die Schwelle
zur Klinisch-relevanten Symptomatik
Uberschritten haben, aber ein erhoh-
tes Risiko besitzen, langfristig psychi-
sche und korperliche Folgeerkrankun-
gen zu entwickeln.

In der wissenschaftlichen Literatur
wird von einer bedeutsamen Zu-
nahme an Schlafstérungen berichtet,
die mit der Pandemie in Verbindung
gebracht werden (Didriksen et al.,

2021). Aufgrund ihrer Bedeutung ha-
ben diese bereits mit den Termini
»,Coronasomnia“ oder ,Covid-Somnia“
eine eigene Bezeichnung erhalten
(Bhat, & Chokroverty, 2021).

Die Zunahme von Schlafstérungen
wahrend der Covid-19-Pandemie wird
sowohl im Zusammenhang mit psychi-
schen Stérungen wie affektiven Sto-
rungen und Angststérungen diskutiert
(Sine, 2020), als auch im Zusammen-
hang mit einem, bereits im vorange-
henden Abschnitt beschriebenen, all-
gemein erhdhten Stresslevel (Gupta
etal., 2020; Zhao et al., 2021). Das er-
hdhte Stresslevel kann beispielsweise
dazu fuhren, dass der normale Schlaf-
Wach-Rhythmus und ein tiefer erhol-
samer Schlaf gestért werden. Auf-
grund der berichteten Zunahme von
Schlafstérungen im Rahmen der Co-
vid-19-Pandemie wird in der wissen-
schaftlichen Literatur empfohlen,
mehr an der Entwicklung effektiver
und effizienter Behandlungsméglich-
keiten in diesem Bereich zu forschen
(Panico et al., 2022).

Mit dem Ausbruch des Ukraine-Krie-
ges am 24. Februar 2022 kam ein wei-
terer Stressor zur bereits seit knapp
zwei Jahren andauernden Covid-19-
Pandemie hinzu, mit dem bis dato die
wenigsten gerechnet hatten: Krieg in
Europa. Doch damit nicht genug. Die
Folgen des Klimawandels werden
ebenfalls deutlicher splrbar. Wasser-
knappheit, Rekordtemperaturen im
Sommer oder Waldbréande und Uber-
flutungen sind allesamt Faktoren, wel-
che neben der Covid-19-Pandemie
und dem Ukraine-Krieg bedeutsame
Bevdlkerungsstressoren  darstellen
und die deutsche Bevdlkerung vor
Herausforderungen stellt. Um in Kri-
senzeiten bereits friihzeitig ungiins-
tige Entwicklungen erfassen und auf
diese angemessen reagieren zu kon-
nen, hat die wissenschaftliche Begleit-
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forschung daher einen wichtigen Stel-
lenwert.

Die Oberberg Klinikgruppe verfolgt
das Ziel, einen nachhaltigen und posi-
tiven Beitrag zur Gesundheit in
Deutschland zu leisten. Dies schlief3t
die Unterstitzung von Gesundheits-
ansatzen ein, welche praventiven
Charakter besitzen. Im Hinblick auf
die Folgen der aktuellen und die Alige-
meinbevolkerung betreffenden Krisen
in Deutschland wurde das For-
schungsprojekt Oberberg Schlaf- und
Stressmonitor ins Leben gerufen, das
von der gemeinniitzigen Oberberg
Stiftung in Auftrag gegeben wurde und
gefordert wird. Der Oberberg Schlaf-
und Stressmonitor wurde dazu entwi-
ckelt, mithilfe von reprasentativen
Langsschnittdaten die Schlafgesund-
heit und die Stresssymptome in der
deutschen Allgemeinbevdlkerung im
Zusammenhang mit aktuellen ge-
sundheitsrelevanten  gesellschaftli-
chen Veranderungen und Bevolke-
rungsstressoren zu untersuchen.

Die Ersterhebung dient dazu, Daten
zu gewinnen, mit denen der Zusam-
menhang zwischen Covid-19- sowie
Ukraine-Krieg- und klimaassoziierten
Stressoren, akuten korperlichen und
psychischen Stresssymptomen und
Schlafstérungen in der deutschen All-
gemeinbevolkerung untersucht wer-
den kdnnen.



Im Oberberg Schlaf- und Stressbaro-
meter 2022 werden die grundlegen-
den Ergebnisse zu den unterschiedli-
chen, in der Ersterhebung der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor
erfassten Themenbereichen kompakt
und Ubersichtlich dargestellt. Das
Oberberg Schlaf- und Stressbarome-
ter 2022 liegt als kostenfrei abrufbares
Dokument vor und richtet sich gleich-
ermalen an Fachkollegen aus den
Gesundheitsberufen in Wissenschaft
und Praxis, an interessierte Personen
aus der Offentlichkeit sowie an Exper-
ten aus Nachbardisziplinen, deren Ta-
tigkeit die Nutzung von Gesundheits-
daten einschlief3t.

Mit dem Oberberg Schlaf- und Stress-
barometer 2022 wird der Anspruch
verfolgt, mit einer seriésen und zitier-
fahigen Quelle einen wertvollen Bei-
trag zur Verbesserung der Gesundheit
in Deutschland zu leisten. Faktoren,
die zu einer entsprechenden Daten-
qualitét beitragen sind 1) die Unter-
stitzung der Datenerhebung durch
das renommierte Marktforschungs-
institut Kantar, 2) die deutschland-
weite und reprasentative Erhebung,
und 3) die unter wissenschaftlichen
Gesichtspunkten methodisch durch-
dachte Studienplanung und Daten-
auswertung mit wissenschaftlicher
Unterstitzung durch ausgewiesene
Experten. Zu den Anspriichen der
Herausgeber zahlen zudem Transpa-
renz im Hinblick auf die wissenschaft-
liche Methodik sowie eine umfas-
sende Darstellung ergénzender Er-
gebnistabellen im Anhang.

Die Studie Oberberg Schiaf- und
Stressmonitor ist auf eine langs-
schnittliche Betrachtung von Entwick-
lungen in der Allgemeinbevélkerung
ausgerichtet, sodass Folgeberichte
vorgesehen sind.

Da sowohl die Oberberg Klinikgruppe
als auch die gemeinnitzige Oberberg

Einleitung

Stiftung die kollaborative Nutzung von
Forschungsdaten fiir wissenschaftli-
che Zwecke unterstiitzen, stehen die
hier gewonnenen Daten fiir weiterfiih-
rende Auswertungen auf Anfrage zur
Verflgung.
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Die dem Oberberg Schlaf- und Stress-
barometer 2022 zugrunde liegende
Studie Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor wurde von der Oberberg Stif-
tung in Auftrag gegeben und von der
Oberberg Klinikgruppe in Kooperation
mit dem ausgewiesenen Schlafexper-
ten Dr. Michael Feld, der Hofer Media
GmbH und Professoren der Medical
School Hamburg (MSH) umgesetzt.

Bei der Studie Oberberg Schlaf- und
Stressmonitor handelt es sich um eine
Online-Studie, das heil’t, dass alle
Teilnehmenden Zugang zum Internet
haben mussten, um an der Befragung
teilnehmen zu kénnen. Die Datener-
hebung wurde von dem Marktfor-
schungsinstitut Kantar durchgefihrt.

Um eine fiir die deutsche Allgemein-
bevélkerung reprasentative Stich-
probe gewinnen zu kénnen, wurde da-
rauf Wert gelegt, dass wesentliche so-
ziodemographische Variablen bei der
Auswahl der Teilnehmenden berlick-
sichtigt wurden. Dabei wurden Variab-
len beachtet, von denen aus der wis-
senschaftlichen  Forschungsliteratur
her bekannt ist, dass sie einen Ein-
fluss auf die Zielvariablen der Studien
besitzen kdénnen. Hierflir wurde eine
sogenannte Kreuzquotierung fir die
Faktoren Geschlecht, Bundesland,

und Einkommen gewahlt, so dass sich
1) die Geschlechterverteilung, 2) die
Verteilung der Teilnehmenden Uber
die Bundeslander und 3) die aktuelle
Einkommensverteilung in Deutsch-
land in der gezogenen Stichprobe an-
teilsmaRig widerspiegelte.

Die Studie Oberberg Schlaf- und
Stressmonitor, welche die Daten-
grundlage fur das vorliegende Ober-
berg Schlaf- und Stressbarometer
2022 darstellt, umfasst einzelne Fra-
gen sowie Fragebdgen zu den folgen-
den Bereichen:

Dieser Teil
umfasst Fragen, beispielsweise zum
Alter, zum Geschlecht, zum Wohnort,
zu Bildungsabschlissen und zum Er-
werbsstatus.

Neben
Fragen rund um die Covid-19-Infek-
tion wurden die Teilnehmenden nach
der subjektiven Einschatzung ihres ei-
genen Gesundheitszustands befragt.

Als wesentlicher Schwerpunkt der
Studie wurden zahlreiche Fragen ent-
wickelt, welche unterschiedliche Di-
mensionen zum Schlafverhalten und
Schlafqualitdt abdecken. Hierzu zéh-
len beispielsweise die bevorzugte und
die tatsachliche Schlafdauer, die in-
nere biologische Uhr, die Bewertung
von Schlafqualitdt, Erholung und
Schlafstérungen sowie Faktoren, wel-
che zu Stérungen des Schlafs fiihren.
AuBerdem gab es einen Fragenblock
zur Inanspruchnahme von schlafspe-
zifischen Behandlungsangeboten.

Als zent-
rales Maf} fiir die Erfassung von sub-
klinischen Stresssymptomen wurde
der Subklinische Stressfragebogen 25
(Helms, Wetzel & Weierstall, 2016)
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eingesetzt. Hierbei handelt es sich um
ein bereits wissenschaftlich tberprif-
tes Instrument.

Fir die Erfas-
sung der subjektiven Belastung durch
die Bevdlkerungsstressoren Covid-
19-Pandemie, Ukraine-Krieg und Kii-
mawandel wurden aktuelle Fragen zu
Problematiken konstruiert, welche
zum Zeitpunkt der Erhebung in den
Medien die groRte Sichtbarkeit besa-
Ren.

Es wurden ebenfalls
Fragen eingeschlossen, welche die
selbsteingeschéatzte Resilienz im Um-
gang mit Belastungen erfassen. Fir
den Bereich der klimaassoziierten
Stressoren wurde zudem die Bereit-
schaft zu Verhaltensdnderungen in
unterschiedlichen Lebensbereichen
erfasst.

Die Umfrage wurde von Experten in
der Schlaf- und Stressforschung auf
Grundlage aktueller wissenschaftli-
cher Erkenntnisse und Herangehens-
weisen erstellt.

Fir die Erstellung von Fragen in den
Bereichen Soziodemographie, Covid-
19 und Gesundheit sowie Resilienz
wurden aullerdem Fragen aus dem
Soziobkonomischen Panel (SOEP)
des Deutschen Instituts fir Wirt-
schaftsforschung (DIW) eingesetzt
oder in abgewandelter Form verwen-
det. Hierdurch soll die Méglichkeit be-
reitgestellt werden, fir weiterfiUhrende
wissenschaftliche Anschlussfragestel-
lungen auf bestehende Panel-Daten
zurlickgreifen zu kénnen.

Die Bearbeitungszeit fur die Teilneh-
menden betrug ca. 30 Minuten und
wurde vergutet. Es liegt ein positives
Votum der Ethikkommission der Medi-
cal School Hamburg vor.



Um lhnen, liebe Leserin und lieber Le-
ser, die Navigation zu den Inhalten zu
erleichtern, die fir die Beantwortung
lhrer Fragen relevant sind, nutzt das
Oberberg Schlaf- und Stressbarome-
ter 2022 verschiedene Gliederungshil-
fen:

Der vorliegende Hauptteil des Ober-
berg Schlaf- und Stressbarometers
2022 beinhaltet alle wesentlichen In-
formationen, die es lhnen ermdgli-
chen, sich iber die Hauptergebnisse
der Studie Oberberg Schlaf- und
Stressmonitor zu informieren. Fur die
Leserinnen und Leser, die an einer
detaillierteren Aufschliisselung der
Daten interessiert sind oder fiir dieje-
nigen, die das Oberberg Schlaf- und
Stressbarometer 2022 fur weiterfuh-
rende wissenschaftliche Fragestellun-
gen nutzen mochten, bietet der Tabel-
lenanhang eine Vielzahl an weiterfiih-
renden Daten. Eine Ubersicht (iber die
Grafiken und Tabellen im Hauptteil so-
wie im Tabellenanhang befindet sich,
aufgeschlisselt nach Kapiteln und

Einleitung

den jeweils berlcksichtigten Variab-
len, im Abbildungs- und Tabellenver-
zeichnis am Ende dieses Dokuments.

Individuell farbig gestaltete
Kapitel ermdglichen eine optische Ori-
entierungshilfe, um schneller zu den
Kapiteln zu gelangen, welche die flr
Sie relevanten Informationen enthal-
ten. Das Oberberg Schiaf- und Stress-
barometer 2022 beinhaltet die folgen-
den Kapitel:

1. Einleitung
2. Aktuelle Stressoren und Belastun-
gen

3. Schlaf

4. Stresserleben

5. Zusammenwirken von Stressoren,
Stresserleben und Schlaf

6. Resilienz und Bewaltigung von Kri-
sen

Innerhalb jedes Kapi-
tels sind die zentralen Inhalte in farb-
lich abgesetzten Kurzzusammen-fas-
sungen abgehandelt, so dass es nicht

Schlaf- und Stressbarometer 2022

erforderlich ist, das gesamte Kapitel
zu lesen, um sich die Kerninhalte des
Oberberg Schlaf- und Stressbarome-
ters 2022 zu erschlieRen. Am Ende je-
des Kapitels befindet sich zuséatzlich
eine Zusammenfassung.

Wahrend bei einer Vielzahl von Ver-
gleichen zwischen Personengruppen
auch ausflhrliche Teststatistiken fiir
die wissenschaftlich versierten Lese-
rinnen und Lesern bereitgestellt wer-
den, bietet das Oberberg Schlaf- und
Stressbarometer 2022 auch den nicht
statistisch ausgebildeten Leserinnen
und Lesern die Mdglichkeit, sich
schnell dariiber zu informieren, ob ge-
fundene Unterschiede auch aus einer
wissenschaftlichen Perspektive her-
aus als bedeutsam eingestuft werden
kénnen (siehe

).

Die Durchflihrung von mathematischen und statistischen Berechnungen ist eine wesentliche Grundlage der wissen-
schaftlichen Auswertung von Daten. Auch im Rahmen des Oberberg Schlaf- und Stressharometers 2022 ist die Be-
rechnung von Statistiken wichtig: Werden Daten von unterschiedlichen Gruppen miteinander verglichen, wie bei-
spielsweise Personen mit unterschiedlichem Einkommen oder mannliche mit weiblichen Personen, finden sich zwi-
schen den Gruppen selten identische Werte. Doch woran Iasst sich erkennen, ob ein Unterschied zwischen zwei
Zahlenwerten auch wirklich fur die Aussage Uber Unterschiede zwischen zwei Gruppen bedeutsam ist und damit eine
Relevanz fur den Alltag besitzt? In der Statistik behelfen sich Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler daher mit
sogenannten Effektstdrken. Diese dienen dazu, die gefundenen Unterschiede zwischen unterschiedlichen Zahlen-
werten anhand definierter Normen hinsichtlich ihrer GréRe und Bedeutung zu klassifizieren. Im Oberberg Schiaf- und
Stressbarometer 2022 werden fir alle berechneten Statistiken die Effektstarken in vier Stufen (kein Effekt, kleiner
Effekt, mittelgradiger Effekt und grof3er Effekt) angegeben. Hiermit soll den Leserinnen und Lesern, die keinen wis-
senschaftlichen Hintergrund besitzen, die Mdglichkeit gegeben werden, die Bedeutung der berichteten Daten und
Unterschiede leichter verstehen und einordnen zu kénnen.

Effekt- GroRe

3 3 3 )
g_? § mittel ('3
% klein % %
kein Kleiner ~ mittel- groRer
Effekt Effekt  gradiger Effekt
Effekt
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Einleitung |

1.4 Die Stichprobe —wer hat teil-
genommen?

Das Oberberg Schlaf- und
Stressbarometer 2022 — ein
reprasentativer Schnitt durch
alle Bevolkerungsgruppen.

Verteilung der Stichprobe ent-
sprechend vordefinierten Quo-
ten

Von den 3.101 befragten Personen
gaben auf die Frage nach dem Ge-
schlecht 1.560 (50,3%) weiblich,
1.534 (49.5%) ménnlich und 7 (<.2%)
divers an. In den weiterfuhrenden sta-
tistischen Analysen wurden die Perso-
nen, welche divers angegeben haben,
nach einem Zufallsprinzip dem weibli-
chen oder mannlichen Geschlecht zu-
geordnet.

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 1.1: Verteilung der Altersklassen (absolute und relative Haufigkeiten)

Relative Haufigkeiten

20% 1 600 575
494 480
441
10% A 19%
16%
14%
0% T T T T T

18-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-99 Jahre

Altersgruppe

Anmerkung. Die fett gedruckten Zahlen kennzeichnen die absoluten Haufigkeiten

Abb. 1.2: Verteilung der Befragten nach Bundesland (absolute Haufigkeiten)

Anmerkung: Verteilung der
Personen Uber alle 16 Bun-
deslander (absolute Hau-
figkeiten)

Bedeutung der Farbenin
der Landergrafik:

1. Quartil
2. Quartil
3. Quartil
@® 4. Quartil
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Abbildung 1.1 zeigt die Verteilung der
Altersgruppen in der Gesamtstich-
probe, jeweils mit der Angabe in Pro-
zent, sowie in der absoluten Fallzahl
pro Altersgruppe. Es zeigt sich hieran
deutlich, dass alle Altersgruppen mit
weit Uber 400 teilnehmenden Perso-
nen vertreten sind. Dies ist fUr die wei-
teren Analysen im Oberberg Schlaf-
und Stressbarometer 2022 wichtig,
damit die jeweilige Altersgruppe aus-
reichend stark reprasentiert ist, wenn
Aussagen Uber diese getroffen wer-
den sollen.

Abbildung 1.2 zeigt, aus welchen Bun-
deslandern jeweils wie viele Personen
teilgenommen haben. Mit 29 Perso-
nen haben aus Bremen am wenigsten
Personen teilgenommen. NRW ist mit
653 Personen am starksten vertreten.
Dies muss bei allen weiteren Analy-
sen hinsichtlich der Reprasentativitat
beriicksichtigt werden.



Fur die Erfassung der
aktuellen Erwerbstatigkeit wurde den
Personen eine Liste mit dreizehn un-
terschiedlichen Antwortmdglichkeiten
vorgegeben, darunter Antwortoptio-
nen wie Kurzarbeit oder betriebliche
Umschulung. Zur vereinfachten Dar-
stellung sind die dreizehn Optionen in

in funf Kategorien zu-
sammengefasst.

Die befragten Personen befanden
sich zu Uber einem Drittel (36 %) in
voller Erwerbstatigkeit. Mit 31 % ist die
Kategorie Ruhestand am zweithau-
figsten vertreten. 6 % aller Personen
waren zum Zeitpunkt der Datenerhe-
bung nicht erwerbstatig und 4 % be-
fanden sich in Aus- oder Weiterbil-
dung. Anderweitige Beschaftigungs-
verhaltnisse oder die Auslbung einer
Erwerbstatigkeit in Teilzeit waren mit
23 % vertreten.

keine Angabe
20%

3.500€ und mehr
9%

2.500€ - 3.499€
10%

2.000€ - 2.499€
13%

Einleitung

nicht erwerbstatig
6%

im Ruhestand
31%

in Aus- oder Weiterbildung
1%

unter 1.000€
18%

1.000€ - 1.999€
30%
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voll erwerbstatig
36%

in Teilzeit erwerbstatig oder
anderweitig beschaftigt
23%

Fir die
Erfassung des individuellen Nettoein-
kommens wurde Personen die Frage
»Wie hoch ist aktuell Ihr durchschnitt-
licher Nettolohn pro Monat?“ gestellt.
Die in dargestellten re-
lativen Haufigkeiten beziehen sich
auf die Angaben derjenigen Perso-
nen, die wahrend der Datenerhebung
erwerbstatig waren.
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Uber 6.000€

5%

4.000€ - 5.999€
12%

3.000€ - 3.999€
14%

2.000€ - 2.999€
19%

Die

zeigt die entsprechende Ver-
teilung fir das geschatzte Haushalts-
nettoeinkommen, wobei in diesem Fall
auch nicht erwerbstatige Personen
eine Antwortkategorie wahlen konn-
ten. Zum Haushaltseinkommen wurde
das Einkommen aller Mitglieder aus
dem Haushalt gezahlt, welches aus
verschiedenen Einkommensquellen
stammen kann (z. B. Arbeitslohn, Ein-
kommen aus unternehmerischer Be-
tatigung, Vermdgensertrage, Kinder-
geld oder Renten).

keine Angabe

19%

unter 1.000€
8%

1.000€ - 1.999€
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23%



Die Studie Oberberg Schiaf- und
Stressmonitor wurde von der Ober-
berg Stiftung in Auftrag gegeben und
unterstitzt. Die Autorinnen und Auto-
ren des vorliegenden Berichts danken
der Oberberg Stiftung fiir die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit. Ein beson-
derer Dank gilt Dr. Michael Feld, Dr.
Anne Israel, PD Dr. Philipp Hemann,
Professor Dr. Dr. Thomas Schnell und
Max Hoéfer fur die Unterstitzung bei
der Konzeption und methodischen
Ausarbeitung der Studie Oberberg
Schlaf- und Stressmonitor.
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Aktuelle Stressoren und Belastungen

Wiereagieren die Menschenin
Deutschland auf die Krisen der
Gegenwart? Die vergangenen
Monate und Jahre waren
gleich durch mehrere gravie-
rende Krisen gepragt. Im Mit-
telpunkt standen der Ukraine-

Tabelle 2.1: Ubersicht Uber die in der Studie Oberberg Schiaf- und
Stressmonitorerfassten Covid-19 Stressoren

e Ich sorge mich um meine eigene Gesundheit.

e Ich sorge mich um die Gesundheit nahestehender Personen.

e Ichfilihle mich durch die Beschréankungen im Alltag belastet.

e Ich sorge mich aufgrund der Pandemie um die allgemeine wirtschaftli-
che Entwicklung.

Krieg mit all seinen Folgen fur e Ichsorge mich aufgrund der Pandemie um meine eigene finanzielle bzw.
unser Sicherheitsgefuhl und wirtschaftliche Situation.
die Wirtschaft, die Klimakrise e Ich sorge mich aufgrund der Pandemie um den sozialen Zusammenhalt

in der Gesellschaft.
e Ich sorge mich durch die Pandemie um die Auswirkungen auf meine fa-
milidre Situation.
Ich sorge mich, dass sich die pandemische Lage im Herbst wieder zu-
spitzt und es erneut zu einem Lockdown kommt.

und die Covid-19-Pandemie.
Doch welchen Einfluss neh-
men die verschiedenen Krisen o
auf den Schlaf und die Stress-
belastung der Menschen in

Deutschland und wie belas-
Wie belastend die einzelnen Stresso-

tend werden sie erlebt?

2.1 Belastungen durch die Covid-
19-Pandemie

Das erste Unterkapitel widmet sich
der Belastung durch Stressoren im
Zusammenhang mit der Covid-19-

Pandemie. Um die Belastung durch
die im Zuge der Covid-19-Pandemie
entstandenen potenziellen Stressoren
zu erfassen, wurden in der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor
acht Covid-19-spezifische Stressoren
untersucht. Die Ubersicht tber die in
der Studie abgedeckten Stressoren

ren im Rahmen der Covid-19-Pande-
mie von den Studienteilnehmenden
bewertet wurden, wird in Abbildung
2.1 deutlich. Besonders stark sorgten
sich die Befragten vor allem aufgrund
der Mdglichkeit eines erneuten Lock-
downs und angesichts der allgemei-

findet sich in Tabelle 2.1. nen wirtschaftlichen Entwicklung.
Abb. 2.1: Ubersicht tiber die Haufigkeit der Sorgen im Zusammenhang mit der Covid-19 Pandemie
Ich sorge mich um...
% einen erneuten Lockdown im Herbst 1025 505 452
@
g die Gesundheit nahestehender Personen 1063 609 450
é die allgemeine wirtschaftliche Entwicklung 1088 532 429
E die eigene finanzielle Situation 828 663 798
@
-% meine eigene Gesundheit 994 770 533
[0]
E den sozialen Zusammenhalt 1077 599 547
% Beschrénkungenim Alltag 857 848
é meine eigene familidre Situation 730 984
0 500 1000 15I00 20IOO ZSIOO 30I00
Anzahlder Befragten
H sehr hdufig mhaufig manchmal selten gar nicht
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Weniger belastet fihlten sie sich auf-
grund der Beschrankungen im Alltag
oder von Sorgen um die eigene famili-
are Situation. In allen weiteren Aus-
wertungen, welche Sie auf den folgen-
den Seiten finden, wurde zugunsten
der Ubersichtlichkeit jeweils nur die
mittlere Belastung Uber alle acht
Stressoren betrachtet.

Frauen sorgten sich aufgrund
Covid-19-Pandemie bezoge-
ner Stressoren mehr als Man-
ner. Im Vergleich der Alters-
gruppen waren insbesondere
die uber 70-Jahrigen weniger
besorgt.

Im Vergleich der mittleren Belastung
zwischen mannlichen und weiblichen
Personen zeigte sich, dass Frauen
insgesamt eine hohere Belastung
durch die Covid-19-Pandemie anga-
ben (Abbildung 2.2). Im Vergleich der
Altersgruppen gaben die Uber 70-Jah-
rigen an, sich weniger belastet zu

Abb. 2.2: Mittlere Belastung durch Covid-19-Pandemie-Stressoren bei Frauen und
Méannern (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4, sehr haufig")

9]
5 2,00 -
a
o
)
P
Q
€
[0)
2
S 1,00 A
o
e
o
3
©
(o)}
C
2
®
0] 0,00 -
mannlich
Geschlecht

Anmerkung: Die Sorgen im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie sind im Schnitt
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Abb. 2.3: Mittlere Belastung durch Covid-19-Pandemie-Stressorenim Vergleich
der Altersgruppen (Skalenmittelwert; 0, gar nicht" bis 4 ,sehr haufig”)

2,00 -

1,00 4

Belastung durch Pandemie-Stressoren

0,00 -

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-99
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Altersgruppe

Anmerkung. Der Faktor Altersgruppe steht in einem statistisch bedeutsamen Zusam-
menhang mit den erlebten Sorgen (£(5,3095) = 8.03, p<.001,1,*=.01,7=50). 1.1 %
der Streuung der Stresswerte um den Gesamtmittelwert kann durch die Altersgruppe
erklart werden (korrigiertes #9) und entspricht einem schwachen Effekt. Der Effekt
entsteht aus den signifikant geringeren Durchschnittswerten der Altersgruppe zwi-
schen 70-99 Jahrenim Vergleich zu den Altersgruppen von 18-49 Jahren. Die Unter-
schiede zwischen den Gbrigen Altersgruppen sind statistisch nicht bedeutsam.

fihlen als die jiingeren Altersgruppen
der 18-59-Jahrigen (Abbildung 2.3).

Im Vergleich der Haushaltseinkom-
men waren kaum Unterschiede zwi-
schen den unterschiedlichen Einkom-
mensklassen zu erkennen, die auf
systematische Unterschiede in den
Belastungen bei Menschen mit héhe-
rem oder geringerem Haushaltsein-
kommen schliefen lassen koénnten

1,88 (Abbildung 2.4 auf der Folgeseite).

Es gab keine systematischen
Unterschiede in den berichte-
weiblich ten Sorgen von Personen in
verschiedenen Einkommens-
klassen.

bei Mannern niedriger ausgepragt (M= 1.60, SD = .86, n=1538) als bei Frauen (M= 1.88,
SD=.87,n=1563), t(3099) =8.90, p<.001. Die Effektstarke nach Cohen liegt bei d= .87

und entspricht einem groRen Effekt.
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Abb. 2.4: Mittlere Belastung durch Covid-19-Pandemie-Stressoren nach Haushaltseinkommen (Skalenmittelwert;
2,00 -

0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")
1,00 -
e 1,76 1,70 1,69
0,00 - T T T T T T

Keine <1000€ 1000€- 2000%€ - 3000%€ - 4000%€ - >6000€
Angabe <2000€ <3000€ <4000€ <6000€

Effekt-GroRe

Belastung durch Pandemie-Stressoren

Haushaltseinkommen

Anmerkung. Das Haushaltseinkommen steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den erlebten Sor-
gen, der Effekt ist jedoch so klein, dass der Zusammenhang zu vernachldssigen ist (F(6,3094) = 4.25, p<.001,1,°< .01, n=
3101).

Abb. 2.5: Mittlere Belastung durch Covid-19-Pandemie-Stressoren nach Erwerbstatigkeitsstatus (Skalenmittelwert; O
.gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")

C
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erwerbstatig  erwerbstdtig Weiterbildung erwerbstatig
oder
anderweitig
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Anmerkung: Der Erwerbsstatus steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den erlebten Sorgen (£ (4,3096) =
9.18, p<.001,n,°=.012, n=3101). 1.0 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch den Erwerbsstatus
erklart werden (korrigiertes A9 und entspricht damit einem kleinen Effekt.
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Im Vergleich der Belastungen nach
Erwerbsstatus (Abbildung 2.5 auf der
vorangehenden Seite) fallt auf, dass
es einen Unterschied in der Belastung
durch Covid-19-Pandemie-Stressoren
zwischen den Erwerbsstatus-Grup-
pen gab. Eine nachtraglich durchge-
fuhrte statistische Auswertung der
Paarvergleiche zwischen den unter-
schiedlichen Erwerbsstatus-Gruppen
ergab, dass der gefundene Effekt vor
allem darauf zurtickzufiihren ist, dass
1) Personen im Ruhestand weniger
stark belastet waren als Personen in
Teilzeitbeschaftigung, und dass 2)
Personen in Teilzeitbeschéftigung
mehr Sorgen angaben als Personen
in Vollzeitbeschaftigung sowie Perso-
nen im Ruhestand. Die Ergebnisse
stehen im Zusammenhang mit den
anderen bereits berichteten Unter-
schieden: So fanden sich in der
Gruppe der Teilzeiterwerbstatigen
mehr Frauen und in der Gruppe der
Personen im Ruhestand mehr Altere.

| Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 2.7: Mittlere Belastung durch Covid-19-Pandemie-Stressoren nach Groélke
des Wohnorts (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig”)
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Anmerkung: Die Wohnortgrofe steht in keinem statistisch bedeutsamen Zusammen-
hang mit den erlebten Sorgen (F(6,3094) =.766, p=.596,1,°< .01, n=3101).

Abb. 2.6: Mittlere Belastung durch Covid-19-Pandemie-Stressoren nach Bundesland (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4

.sehrhaufig”)
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Anmerkung. Das Bundes-
land steht in keinem statis-
tisch bedeutsamen Zusam-
menhang mit den erlebten
Sorgen (F(15,3085) = 1.59,
p=.067,n,°<.01,n=3101).
Jedoch stellen die Bundes-
lander Bremen (HB) und
Saarland (SL) Ausreiler dar.
Bedeutung der Farbenin
der Landergrafik:

1. Quartil
2. Quartil
® 3. Quartil
@® 4.Quartil



Es gab ebenfalls keine syste-
matischen Unterschiede in
den berichteten Sorgen zwi-
schenPersonen aus verschie-
denen Bundeslandern oder
mit unterschiedlichen Woh-
nortgrofen.

Abbildung 2.6 und Abbildung 2.7 (auf
der vorangehenden Seite) verdeutli-
chen, dass es keinen Einfluss der
Faktoren Bundesland und Wohnort-
gréf3e auf die Covid-19-Pandemie-be-
zogenen Sorgen gab. Allerdings zeig-
ten sich bei den Bundeslandern zwei
Ausreiler: Wahrend in Bremen gerin-
gere Sorgen vorlagen, waren im Saar-
land im Mittel die héchsten Werte zu
finden.

Aktuelle Stressoren und Belastungen
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Neben der besonderen Be-
deutung der Covid-19-Pan-
demie  als
Stressor mit einschneidenden
Konsequenzen fur das 6ffent-
liche und private Leben spielt
der Ukraine-Krieg mittlerweile
eine bedeutende Rolle im ak-
tuellen weltpolitischen Ge-
schehen. Dochwelche Sorgen
bezuglich des Ukraine-Krie-
ges beschaftigten die Teil-
nehmenden der Studie Ober-
berg Schlaf- und Stressmoni-
torundin welcher Starke?

bedeutsamer

2.2 Belastungen durch den Ukra-
ine-Krieg

In Tabelle 2.2 sind die Stressoren auf-
gelistet, welche im Zusammenhang

Aktuelle Stressorenund Belastungen | Schlaf- und Stressbarometer 2022

Tabelle 2.2: Ubersicht tber die in der Studie Oberberg Schiaf- und Stress-
monitorerfassten Stressoren im Zusammenhang mit dem Ukraine-Krieg

e Ich fuhle mich durch die Nachrichten zur aktuellen Situation in der Ukra-
ine belastet.

e Ich sorge mich um die Menschen in der Ukraine.

e Ich sorge mich aufgrund der steigenden Inflation.

e Ich sorge mich, dass durch den Krieg die Verfligbarkeit von Ressourcen
eingeschrankt wird.

e Ich sorge mich um meinen Arbeitsplatz.

e Ich sorge mich aufgrund der wirtschaftlichen Konsequenzen des Krie-
ges in der Ukraine, beispielsweise bezlglich steigender Energiekosten.

e Ich sorge mich, dass der Ukraine-Konflikt auf Deutschland ibergreifen
kénnte.

¢ Ich sorge mich um die geopolitische Sicherheitslage in der Welt, bei-
spielsweise vor einem Dritten Weltkrieg.

mit Sorgen Uber den Ukraine-Krieg er-
fasst wurden. In Abbildung 2.8 findet
sich die entsprechende Ubersicht
Uber die Verteilung der Antworten, wie
sehr die Teilnehmenden durch die je-
weiligen Stressoren besorgt waren.
Besonders stark sorgten sich die

Befragten aufgrund der steigenden
Energiekosten und der Inflation. Die
Sorge um den Arbeitsplatz wurde
zwar nur bei erwerbstatigen Personen
erhoben, nahm jedoch auch nach Kor-
rektur fur die geringere Anzahl befrag-
ter Personen den letzten Platz ein. Die

Abb. 2.8: Ubersicht tber die Verteilung der Haufigkeit Sorgen im Zusammenhang mit dem Ukraine-Krieg
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um meinen Arbeitsplatz
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, dass der Konflikt auf Deutschland tibergreift
um die Sicherheitslage in der Welt

um die Menschenin der Ukraine

um die Verfligbarkeit von Ressourcen

aufgrund der aktuellen Nachrichten
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® haufig manchmal selten gar nicht

Anmerkung. Sorgen um den eigenen Arbeitsplatz wurden nur bei erwerbstatigen Personen erhoben.
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Sorgen um die Menschen in der Ukra-
ine nahmen einen mittleren Platz ein.
Im Vergleich von maénnlichen und
weiblichen Personen zeigte sich das
gleiche Bild wie bereits bei den Stres-
soren im Zusammenhang mit der Co-
vid-19-Pandemie: Frauen waren im
Durchschnitt belasteter als Manner
(Abbildung 2.9). Die gefundene Effekt-
groRe spricht fur einen deutlichen Un-
terschied.

Hinsichtlich der Altersgruppen (Abbil-
dung 2.10) zeigte sich ein anderes
Bild als bei den Sorgen im Zusam-
menhang mit den Covid-19-Pande-
mie-bezogenen Stressoren: Wahrend
altere Personen eher weniger Sorgen
in Bezug auf die Covid-19-Pandemie
angaben, waren altere Personen auf-
grund des Ukraine-Krieges besorgter.
Wahrend sich die Altersgruppen der
18-29-Jahrigen und 30-39-Jahrigen,
sowie die 60—69- und 70-99-Jahrigen
jeweils nicht statistisch bedeutsam un-
terschieden, war der kleine, aber den-
noch vorhandene Gesamteffekt damit
auf den Unterschied zwischen jungen
und alten Teilnehmenden zurtickzu-
fuhren.

Abb. 2.9: Mittlere Belastung durch Ukraine-Krieg-Stressoren bei Frauen und Mannern

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 2.10: Mittlere durch Ukraine-Krieg-Stressoren in den unterschiedlichen Alters-
gruppen (Skalenmittelwert; O ,gar nicht"” bis 4 ,sehr haufig")
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Anmerkung: Der Faktor Altersgruppe steht in einem statistisch bedeutsamen Zu-
sammenhang mit den erlebten Sorgen (F(5,3095) = 11.18, p<.001,1,°=.02, n=
3101). 1.6 % der Streuung der Stresswerte um den Gesamtmittelwert kann durch
die Altersgruppe erklért werden (korrigiertes #9) und entspricht einem schwachen
Effekt. Der Effekt entsteht aus den signifikant geringeren Durchschnittswerten der
Altersgruppe zwischen 18-39 Jahren im Vergleich zu den Altersgruppen von 40-99
Jahren. Die Unterschiede zwischen den beiden jiingsten und den beiden altesten Al-
tersgruppen sind jeweils nicht statistisch bedeutsam.

Vor allem weibliche und altere
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Personen zeigten sich durch
den Ukraine-Krieg besorgt.
Auf Platz 1 der Sorgen stand
die Belastung aufgrund von
potenziell steigenden Ener-
giekosten.

Abbildung 2.11 und Abbildung 2.12
auf der Folgeseite zeigen Unter-
schiede in den Sorgen im Zusammen-
hang mit dem Ukraine-Krieg zwischen
Personen mit unterschiedlichem
Haushaltseinkommen und  unter-

weiblich

Geschlecht

Anmerkung. Die Sorgen im Zusammenhang mit dem Ukraine-Krieg sind im
Schnitt bei Mannern niedriger ausgepragt (M= 2.18, SD = .94, n= 1563) als bei
Frauen (M= 2.55, SD=.92, n=1538), ¢(3099) = 11.06, p<.001. Die Effektstarke
nach Cohenliegt bei d=.93 und entspricht einem grofRen Effekt.
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Abb. 2.11: Mittlere Belastung durch Ukraine-Krieg-Stressoren nach Haushaltseinkommen (Skalenmittelwert;
0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")
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Anmerkung. Das Haushaltseinkommen steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den erlebten Sorgen (F(4,3096)
=4.80, p<.001,1n,°=.01, n=3101). 1.2 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch den Erwerbsstatus erklart
werden (korrigiertes #9) und entspricht damit einem kleinen Effekt.

Abb. 2.12: Mittlere Belastung durch Ukraine-Krieg-Stressoren nach Erwerbsstatus (Skalenmittelwert;
0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")

2,00 1
2,26 :
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anderweitig
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Anmerkung. Der Erwerbsstatus steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den erlebten Sorgen (£(4,3096) =
8.85, p<.001,1,°=.01, n=3101). 1.0 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch den Erwerbsstatus er-
klart werden (korrigiertes #9) und entspricht einem kleinen Effekt.
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Der Vergleich der Haushaltseinkom- Abb. 2.14: Mittlere Belastung durch Ukraine-Krieg-Stressoren nach GréRe des
men zeigte, dass Personen in niedri- Wohnorts (Skalenmittelwert; 0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")

geren Einkommensklassen weniger
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Fir den Vergleich der Bundeslander ;’ E RE SNE NE WE TE VL

(Abbildung 2.13) und unterschiedli-
chen  WohnortgréRen  (Abbildung GréRe des Wohnorts
2.14) konnten keine bedeutsamen Un-

terschiede festgestellt werden. )
Anmerkung: Die Wohnortgrofe steht in keinem statistisch bedeutsamen Zusam-

menhang mit den erlebten Sorgen (F(6,3094) =.52, p=.795,1,°<.01, n=3101).

Abb. 2.13: Mittlere Belastung durch Ukraine-Krieg-Stressoren nach Bundesland (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4
.sehrhaufig”)
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Auchim Vergleich der berich-
teten Sorgenim Zusammen-
hang mit dem Ukraine-Krieg
gab es keine systematischen
Unterschiede in Bezug auf die
Bundeslander und die Woh-
nortgrofen.

Damit zeigte sich in Bezug auf Sorgen
aufgrund von Stressoren im Zusam-
menhang mit dem Ukraine-Krieg ein
ahnliches Bild wie bei Stressoren im
Zusammenhang mit der Covid-19
Pandemie.

Aktuelle Stressoren und Belastungen

29

Schlaf- und Stressbarometer 2022



Aktuelle Stressorenund Belastungen | Schlaf- und Stressbarometer 2022

30



Neben den Einschrankungen
durch die Covid-19-Pande-
mie und die Belastungen
durch den Ukraine-Krieg stellt
auch der Klimawandel die Be-
volkerung vor neue Heraus-
forderungen und Bedrohun-
gen. Im Rahmen der Studie
Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor stellen klimaassozi-
ierte Stressoren einen weite-
ren Schwerpunkt dar.

2.3 Belastungen durch den Kili-
mawandel

Ahnlich wie beim Ukraine-Krieg und
der Covid-19-Pandemie gibt es beim
Klimawandel von wirtschaftlichen Gber
ethischen, globalen oder persénlichen
Angsten und Sorgen verschiedene
Aspekte, die Einzelpersonen belasten
kénnen. Entsprechend wurden in der
Studie  Oberberg  Schlaf- und

Aktuelle Stressoren und Belastungen |

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Tabelle 2.3: Ubersicht Uber die in der Studie Oberberg Schiaf- und Stress-
monitorerfassten Stressoren im Zusammenhang mit dem Klimawandel

e |ch sorge mich darum, dass mein Lebensstil das Klima stark belastet.
e Ich sorge mich darum, dass Naturkatastrophen in Deutschland zuneh-

men werden.

e Ich sorge mich darum, dass die nachsten Generationen unter dem Kli-

mawandel leiden werden.

e Ich sorge mich darum, dass viele Menschen durch den Klimawandel ihre

Lebensgrundlage verlieren werden.

e Ich sorge mich darum, dass der Klimawandel zu vermehrten geopoliti-
schen Konflikten auf der Welt fiihren wird.

Stressmonitor auch unterschiedliche
Sorgen im Zusammenhang mit poten-
ziellen Klimawandel-assoziierten
Stressoren abgedeckt. In Tabelle 2.3
sind die erfassten Stressoren aufgelis-
tet. In Abbildung 2.15 findet sich die
entsprechende Ubersicht Uber die
Verteilung der Antworten, wie sehr die
Teilnehmenden durch die jeweiligen
Stressoren besorgt waren. Die Be-
fragten machten sich in Bezug auf den
Klimawandel am meisten Sorgen um

die kommenden Generationen. Da-
rum, dass ihr personlicher Lebens-
wandel das Klima stark belasten
konnte, machten sie sich weniger Sor-
gen.

Die meisten Sorgen machen
sich die Befragten darum,
dass nachste Generationen
belastet werden.

Abb. 2.15: Ubersicht Uber die Verteilung der Sorgen im Zusammenhang mit dem Klimawandel
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Weibliche Befragte berichteten im
Schnitt eine hdéhere Belastung auf-
grund des Klimawandels und seiner
Konsequenzen als mannliche Be-
fragte, wie in Abbildung 2.16 zu erken-
nen ist. Im Vergleich zu Sorgen im Zu-
sammenhang mit der Covid-19-Pan-
demie und dem Ukraine-Krieg wiesen
Manner weiterhin im Schnitt geringere
Werte auf als Frauen. Allerdings ist
die Effektstarke in diesem Fall klein,
was bedeutet, dass der gefundene
Unterschied fir Sorgen im Zusam-
menhang mit dem Klimawandel nicht
so grol} ausfiel wie bei den anderen
Stressorengruppen.

Im Hinblick auf Sorgenim Zu-
sammenhang mit dem Klima-
wandel gab es —im Gegensatz
zu Stressorenim Zusammen-
hang mit der Covid-19-Pan-
demie und dem Ukraine-Krieg
— keine Unterschiede zwi-
schen den Altersgruppen.
Keine Unterschiede fanden
sich ebenfalls bezlglich des
Haushaltseinkommens  und
des Erwerbsstatus. Der Un-
terschied zwischen mannli-
chen und weiblichen Befrag-
ten fiel kleiner aus als bei den
anderen Stressorengruppen.

Abbildung 2.17 zeigt, dass es keinen
Unterschied zwischen den Altersgrup-
pen gab. Gleiches galt ebenso fir Un-
terschiede zwischen Personen mit un-
terschiedlichem Haushaltseinkom-
men und unterschiedlichem Erwerbs-
tatigkeitsstatus. Die entsprechenden
Abbildungen, Abbildung 2.18 und Ab-
bildung 2.19, befinden sich auf der
Folgeseite.

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 2.16: Mittlere Belastung durch Klimawandel-Stressoren bei Frauen und
Méannern (Skalenmittelwert; 0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig”)
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Anmerkung: Die Sorgen in Bezug auf den Klimawandel sind im Schnitt bei Mannern
niedriger ausgepragt (M=1.73, SD=.97, n=1563) als bei Frauen (M= 2.02, SD= .97,
n=1538), t(3099) = 11.06, p<.001. Die Effektstarke nach Cohen liegt bei d=.30und
entspricht einem kleinen Effekt.

Abb. 2.17: Mittlere Belastung durch Belastung durch Klimawandel-Stressoren
in den unterschiedlichen Altersgruppen (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4
.sehrhaufig”)
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Anmerkung: Die Altersgruppe steht in keinem statistisch bedeutsamen Zusammenhang
mit den erlebten Sorgen (F(5,3095) = 1.377, p=.230,1,°< .01, n=3101).
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Abb. 2.18: Mittlere Belastung durch Klimawandel-Stressoren nach Haushaltseinkommen (Skalenmittelwert; O
.gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")
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Haushaltseinkommen

Anmerkung. Das Haushaltseinkommen steht in keinem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den erlebten
Sorgen (F(5,3096) = 1.53, p<.165,1,°<.01,n=3101).

Abb. 2.19: Mittlere Belastung durch Belastung durch Klimawandel-Stressoren nach Erwerbsstatus (Skalen-
mittelwert; 0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")
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Anmerkung: Der Erwerbsstatus steht in keinem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den erlebten Sorgen (£(4,3096)
=1.87,p<.113,1,°<.01, n=3101).
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Auch im Vergleich nach Bundesland Abb. 2.21: Mittlere Belastung durch Klimawandel-Stressoren nach GréRe des
(Abbildung 2.20) und unterschiedli- Wohnorts (Skalenmittelwert; 0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")

cher WohnortgroRe (Abbildung 2.21)
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Grolke des Wohnorts

Anmerkung: Die GréRe des Wohnorts steht in keinem statistisch bedeutsamen Zu-
sammenhang mit den erlebten Sorgen (F(6,3094) = 1.08, p=.372,1,°<.01, n=3101).

Abb. 2.20: Mittlere Belastung durch Belastung durch Klimawandel-Stressoren nach Bundesland (Skalenmittelwert; 0 ,gar
nicht" bis 4 ,sehr haufig")
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2.4 Vergleich der drei Stresso-
rengruppen

Das vorletzte Unterkapitel im Kapitel 2
Aktuelle Stressoren und Belastungen
dient der Ubersichtlichen Gegenuber-
stellung der berichteten Sorgen im di-
rekten Vergleich der drei Stressoren-
gruppen. Abbildung 2.22 zeigt den
Vergleich der Rénge, welche die drei
Stressorengruppen bei allen Perso-
nen jeweils eingenommen haben.

Im direkten Vergleich aller drei
Stressorengruppen
Stressoren
hang mit dem Ukraine-Krieg
von Uber 60% aller teilneh-
menden Personen als am be-
lastendsten bewertet.

wurden
im Zusammen-

Hierfir wurde flur jede Person eine
Rangliste ber die mittleren Sorgen
bezlglich der drei Stressorengruppen
gebildet und die Haufigkeit der jeweilig
erzielten Range pro Stressorengruppe

Aktuelle Stressoren und Belastungen

| Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 2.23: Vergleich der mittleren Belastung durch Sorgen im Zusammenhang mit
der Covid-19-Pandemie, dem Klimawandel und dem Ukraine-Krieg zwischen
Frauen und Mannern (Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4 ,sehr haufig")
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gleich zeigte sich in Ubereinstimmung
mit den vorangehenden Unterkapiteln
2.1 bis 2.3, dass Stressoren im Zu-
sammenhang mit dem Ukraine-Krieg
im Vergleich der drei Stressorengrup-
pen grundsatzlich am belastendsten
bewertet wurden.

weiblich

Geschlecht

1 Ukraine-Krieg

Klimawandel

Abbildung 2.23 verdeutlicht noch ein-
mal im direkten Vergleich das Ergeb-
nis, welches sich bereits in den Einzel-
vergleichen zeigte: Frauen berichte-
ten insgesamt Uiber alle drei Stresso-
rengruppen hinweg mehr Sorgen als
Manner.

Abb. 2.22: Sorgenin Bezug auf die Covid-19-Pandemie, den Klimawandel und den Ukraine-Krieg —Vergleich der Range
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Anmerkung. Halbe Rédnge werden dann vergeben, wenn zwei Stressorengruppen denselben Rang haben. Beispielsweise erhal-
ten die Stressorengruppen Ukraine-Kriegund Klimawande/beide den Rang ., 1,5", wenn beide als gleich besorgniserregend be-
wertet wurden und eine eindeutige Zuordnung zu den Réangen ,, 1" und ,.2" damit nicht méglich ist.
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Abb. 2.24: Mittlere Belastung durch Sorgen im Vergleich der drei Stressorengruppen nach Altersgrup-
pen (Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4 ,sehr haufig")
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Abb. 2.25: Mittlere Belastung durch Sorgen im Vergleich der drei Stressorengruppen nach Haushaltseinkommen
(Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4 ,sehr haufig”)
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Abb. 2.26: Mittlere Belastung durch Sorgen im Vergleich der drei Stressorengruppen nach Erwerbsstatus
(Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig”)
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Abb. 2.27: Mittlere Belastung durch Sorgen im Vergleich der drei Stressorengruppen nach Gréfse des Wohnorts
(Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4 ,sehr haufig")
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In Abbildung 2.24 1asst sich noch ein-
mal der Effekt erkennen, dass sich in
den alteren Jahrgangen im Vergleich
zu den Ubrigen Altersgruppen das
Verhaltnis der Sorgen im Zusammen-
hang mit der Covid-19-Pandemie und
dem Ukraine-Krieg verschob. Wah-
rend bei &lteren Personen weniger
pandemiebezogene Sorgen berichtet
wurden, war die Sorge in Bezug auf
Stressoren im Zusammenhang mit
dem Ukraine-Krieg vor allem bei den
Uber 70-Jahrigen am hochsten.

>500.000
Einwohner

B Covid-19-Pandemie

>250.000 >200.000 >150.000 >100.000 <100.000
Einwohner Einwohner Einwohner Einwohner Einwohner
GroRke des Wohnorts

= Ukraine-Krieg

Die Abbildungen 2.25 bis 2.27 zeigen
den Vergleich der mittleren Belastung
durch Sorgen im Vergleich der drei
Stressorengruppen, jeweils unterteilt
nach 1) Haushaltseinkommen, 2) Er-
werbsstatus und 3) Wohnortgrof3e.
Bei den meisten Einzelvergleichen in
den vorangehenden Unterkapiteln
konnten keine bedeutsamen Unter-
schiede festgestellt werden, was sich
auch in der vergleichenden grafischen
Darstellung zeigt.
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liefert eine abschlie-
Rende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des zweiten Kapitels.

Im Vergleich aller Stressorengruppen berichteten Frauen deutlich mehr Sorgen als Manner.

Im Vergleich der Altersklassen zeigt sich, dass dltere Personen und insbesondere die Gruppe
der 70-99-Jahrigen weniger Sorgen im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie berichte-
ten, dafiir aber deutlich besorgter liber den Ukraine-Krieg waren.

Fiir den Vergleich zwischen Personen mit unterschiedlichem Haushaltseinkommen, unter-
schiedlichem Erwerbsstatus und unterschiedlicher WohnortgréRe konnten teils kleine, aber
unsystematische Unterschiede gefunden werden. Die meisten gefundenen Unterschiede kén-
nen dabei aufgrund der zu geringen EffektgroRen eher vernachlassigt werden. Bei der Beur-
teilung von AusreiRern im Zuge der vergleichenden Auswertung der Bundeslander, beispiels-
weise der Trend zu geringeren Werten im Bundesland Bremen, muss bei der Interpretation
beriicksichtigt werden, dass sich die TeilstichprobengrofRen proportional zur GrofRe des Bun-
deslands unterschieden.
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Schlaf

Wie steht es um die Schlafge- Abb. 3.1: Durchschnittliche Stunden Schlaf, um sich erholt und ausgeruht zu fihlen
sundheit und das Schlafverhal-

. 100% 9< Stunden
ten der deutschen Allgemeinbe- - ° 6 ;o/ —]
" ? Das  Oberber 3 o7

volkerung? as erberg 3 ) "~ 9Stunden
Schiaf- und Stressbarometer s 80% r 10,3%
2022 liefert detaillierte Antwor- =
ten zu den wichtigsten Markern. € 60% |

e}
3.1 Schlafbediirfnis und Schlaf- 8
verhalten S 40%

(95}

(&)}
Eine erste Einschatzung zur Schlafge- E
sundheit bietet der Vergleich zwi- 'g 20% r
schen der bevorzugten Schlafdauer, 9 5 Stunden <5 St”:'de”
um sich erholt zu fiihlen, und der tat- 2,9% 1,3%
sachlichen Schlafdauer, welche die 0%
aktuellen Lebensumstande einer Per- Schlafdaver
son erlauben. Abbildung 3.1 zeigt die Anmerkung:Die hier berichteten Haufigkeiten beziehen sich auf alle 3101 Personen,

Verteilung des Schlafbedurfnisses al-
ler befragten Personen, wenn diese
ihre Schlafdauer frei wahlen kénnen.
Die Daten verdeutlichen, dass zwei

die an der Studie Oberberg Schlaf- und Stressmonitorteilgenommen haben. Eine Auf-
schliisselung nach erwerbstétigen Personen findet sich in Abbildung 3.2.

Drittel der Teilnehmenden eine oder Uber 9 Stunden Schlaf zu benéti- deutlich: Im Verhéltnis berichteten
Schlafdauer von 7 oder 8 Stunden gen, um sich erholt zu fihlen. mehr Personen an Arbeitstagen weni-
praferieren wiirden. Rund 10 % aller ger Schlaf zu bekommen. Ein zusatz-
Befragten gaben an, mit 5 oder weni- Abbildung 3.2 zeigt fir die Gruppe der lich  durchgefiihrter Vergleich zwi-
ger Stunden Schlaf auszukommen erwerbstatigen Befragten dabei sehr schen der préaferierten und der

Abb. 3.2: Vergleich der préaferierten Schlafdauer im Vergleich zur berichteten tatsachlichen Schlafdauer an Arbeitstagen und arbeits-
freien Tagen
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préferierte Schlafdauer Schlafdauer Werktage Schlafdauer arbeitsfreie Tage

Anmerkung: Die hier berichteten Haufigkeiten beziehen sich nur auf die erwerbstétigen Personen. Eine Varianzanalyse mit Messwie-
derholung ergab einen statistisch bedeutsamen Unterschied zwischen den drei Bedingungen (F(2, 5856) = 50.49, p<.001, ny?=.02),
welcher einem kleinen Effekt entsprach.
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tatsachlichen Schlafdauer in dieser
Gruppe zeigte, dass die geschatzte
tatsachliche Schlafdauer eine gute
halbe Stunde unter der préferierten
Schlafdauer lag.

Eine Schlafdauer von 7 oder 8
Stunden wurde von zwei Dritteln
aller Personen bevorzugt. Bei Er-
werbstatigen lag die tatsachliche
Schlafdauer an Arbeitstagen je-
doch etwa eine halbe Stunde da-
runter.

In  welchem Zusammenhang die
Schlafdauer mit anderen Gesund-
heitsmarkern wie Stresserleben oder
Schlafstérungen steht, wird in diesem
Bericht ausfihrlich in den Folgekapi-
teln behandelt.

Abbildung 3.3 verdeutlicht, dass die
meisten der Befragten vor dem
Schlafgehen in irgendeiner Weise am
Bildschirm beschaftigt sind. 63,6% ga-
ben an, vor dem Schlafengehen

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 3.4: Mediennutzung in Minuten vor dem Schlafengehen (Einheit in Minuten)

Wie lange schauen Sie durchschnittlich vor
dem Schlafengehen Fernsehen?

Wie lange surfen Sie durchschnittlich vor
dem Schlafengehen im Internet?

Wie lange nutzen Sie durchschnittlich vor
dem Schlafengehen Ihr Smartphone?

fernzusehen. Unter 5% gaben an, Ta-
gebuch zu schreiben oder direkt vor
dem Zubettgehen noch zu arbeiten.

Neben Fragen zum grundsatzlichen
Medienkonsum vor dem Schlafenge-
hen wurde im Rahmen der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor
ebenfalls die Dauer der Mediennut-
zung fur die Medien Fernsehen,

Abb. 3.3: Gewohnheiten unmittelbar vor dem Schlafen (Mehrfachnennung maéglich)
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96,9%
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84,1%

m

m

Internet und Smartphone erfasst. Wie
in Abbildung 3.4 ersichtlich ist, sahen
die allermeisten Befragten vor dem
Schlafengehen im Durchschnitt knapp
zwei Stunden fern. Uber diese Grafik
wird auch der Stellenwert der Nutzung
von digitalen Endgeraten und deren
Bildschirmzeiten deutlich.

62,1%

70,8%

0%
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Der Chronotyp eines Menschen Abb. 3.5: Praferierte Zubettgehzeit
nimmt Einfluss auf die Leistungs-

fahigkeitim Tagesverlauf. Sofern
es ihnen moglich ist, richten viele 30% A
Menschen ihre Zubettgehzeiten
und ihr Schlafverhalten intuitiv
daran aus. Welche Verteilungun-
terschiedlicher Chronotypen
sich unter den Befragten in der
Studie Oberberg Schiaf- und 3.9%

- . 11,6% 9%
Stressmonitor fand, schllUsselt 6.8% ’ 8.2% 29% RS
dieses Unterkapitel auf. 0%

20% A
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Haufigkeit in Prozent
N
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3.2 Chronotypenund Schlafver-
halten

Die in Abbildung 3.5 ermittelte préfe-
rierte Zubettgehzeit zeigt deutlich,
dass Uber 50 % der Befragten bevor-
zugten, zwischen 22 Uhr und 0 Uhrins
Bett zu gehen. Unter 20 % der Befrag-
ten berichteten, vor 22 Uhr ins Bett zu
gehen, wohingegen knapp ein Viertel Anmerkung. Die hier berichteten Haufigkeiten beziehen sich auf alle 3101 Personen,
der Befragten angaben, nach 24 Uhr die an der Studie Oberberg Schlaf- und Stressmonitorteilgenommen haben.

ins Bett zu gehen. Knapp 10 % berich-
teten sogar eine Zubettgehzeit nach
3 Uhr morgens.

friher als 21 Uhr
21:00-21:59 Uhr
22:00-22:59 Uhr
23:00- 23:59 Uhr
00:00- 00:59 Uhr
01:00-01:59 Uhr
02:00- 02:59 Uhr

03:00 Uhr und spéater

Zubettgehzeit

Abb. 3.6: Praferierte Aufstehzeit
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Abbildung 3.6 zeigt, dass iiber 50 % °

der Befragten préaferierten, zwischen
7 Uhr und 9 Uhr aufzustehen. Im
Durchschnitt schliefen die Befragten
somit zwischen 7 und 8 Stunden die
Nacht, was auch Abbildungen 3.1 und
3.2 des vorangehenden Unterkapitels
bestatigen. 13,1 % der Befragten pra-
ferierten frihe Aufstehzeiten vor
6 Uhr, wohingegen Uber ein Drittel der
Befragten bevorzugte, erst nach 9 Uhr
aufzustehen. Beide Abbildungen ver-
deutlichen die Unterschiede in der
Verteilung der Chronotypen innerhalb 0%
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Anmerkung:Die hier berichteten Haufigkeiten beziehen sich auf alle 3101 Personen,
die an der Studie Oberberg Schlaf- und Stressmonitorteilgenommen haben.
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DreiViertel aller Befragten prafe-
rierten einen Schlafzeitraum von
7-8 Stunden im Zeitraum von 22
Uhr abends bis 8 Uhr morgens.

Im Zusammenhang mit den Chrono-
typen steht neben der Praferenz flr
unterschiedliche Schlafzeitrdume eine
unterschiedliche Leistungsfahigkeit zu
bestimmten Tageszeiten. Einen Uber-
blick Uber die berichtete generelle
Leistungsféahigkeit in den Morgen-
oder Abendstunden bietet Abbildung
3.8. 27,7 % der Befragten gaben an,
dass sie keine Tageszeit abhangigen
Unterschiede in ihrer Leistungsfahig-
keit bemerken. Die Daten zeigen des
Weiteren, dass 44,5 % der Befragten
sich morgens oder eher morgens aktiv
fuhlen. Nur 7,8% gaben an, eindeutig
abends am aktivsten zu sein.

Abb. 3.8: Verteilung der Morgen- versus Abendtypen

0, -
100% Ich bin eindeutig abends
am aktivsten.
80% Ich bin eher abends als
morgens am aktivsten
=
o
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C
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Q
x
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I~ 40% A .
T 19.4% Ich bin eher morgens als
’ abends am aktivsten.
20% -
25 1% Ich bin eindeutig mor-
’ gens am aktivsten.
0% )

Generelle Leistungsfahigkeit

Anmerkung:Die hier berichteten Haufigkeiten beziehen sich aufalle 3101
Personen, die an der Studie Oberberg Schiaf- und Stressmonitorteilge-
nommen haben.

Abb. 3.7: Verteilung der préaferierten Schlafzeitraume
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aufigkeiten beziehen sich auf alle 3101 Personen, die an der Studie Oberberg Schlaf- und

Stressmonitorteilgenommen haben.
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Bezuglich der Beurteilung der Leis-
tungsfahigkeit am Morgen stimmte
Uber ein Drittel der Teilnehmenden
voll und ganz oder eher zu, sich mor-
gens fit zu fuhlen, wie Abbildung 3.10
zeigt. Uber 35 % der Teilnehmenden
stimmte zu, am Morgen eher fit zu
sein. Gleichzeitig stimmten 31,5 %
eher nicht oder Uberhaupt nicht zu.

Bezlglich der Uber den Tag ver-
teilten Leistungsfahigkeit be-
richteten jeweils ca. ein Drittel
der Befragten, sich morgens, in
den Tagesstunden oder abends
leistungsfahig zu fuhlen, wobei
es eine Tendenz dahingehend
gab, dass sich mehr Personen
morgens leistungsfahiger fuhl-
ten.

Schlaf | Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 3.9: Verteilung der Zustimmung zu der Frage, ob sich die Teilnehmenden in der
ersten Stunde nach dem Aufstehen fit fUhlen
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Anmerkung:Die hier berichteten Haufigkeiten beziehen sich auf alle 3101 Personen,
die an der Studie Oberberg Schlaf- und Stressmonitorteilgenommen haben.
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Mit einem Fokus auf der Schlaf-
gesundheit wurden in der Studie
Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor  zahlreiche  zentrale
Male zur Erfassung von Schlaf-
qualitat und Schlafverhalten un-
tersucht, deren Ergebnisse im
Zusammenhang mit der Leis-
tungsfahigkeit in diesem Kapitel
dargestellt werden.

3.3 Schlafqualitdt und Leis-
tungsfahigkeit im Zusammen-
hang mit der Covid-19-Pande-
mie

Eine wesentliche Frage, die unter-
sucht wurde, ist die nach der Verande-
rung der subjektiv wahrgenommen

Schlaf

Schlafqualitdt wahrend der Pandemie.
Im Rahmen der Ersterhebung wurden
die Teilnehmenden darum gebeten,
nicht nur ihre gegenwartige Schlaf-
qualitét zu evaluieren, sondern eben-
falls die Schlafqualitat im Ruickblick
auf den Zeitpunkt vor dem Ausbruch
der Pandemie einzuschatzen. Es ist
eine subjektive Verschlechterung der
Schlafqualitat seit Beginn der Pande-
mie erkennbar, wie Abbildung 3.10a
zeigt. 50,8 % aller Teilnehmenden be-
richteten, dass sie vor der Pandemie
eher gut oder sehr gut geschlafen ha-
ben, wahrend nur 46,7 % dies zum
Zeitpunkt der Studie berichteten.

Parallel zu Veranderungen in der
Schlafqualitdt wurden ebenfalls Ver-
anderungen in der Leistungsfahigkeit
im Vergleich zum Zeitpunkt unmittel-
bar vor dem Ausbruch der Pandemie

Schlaf- und Stressbarometer 2022

erfragt. Die subjektive Leistungsfahig-
keit hat sich im Selbstbericht ebenfalls
verschlechtert, wie Abbildung 3.10b
zeigt. So schatzten 58,1 % ihre Leis-
tungsfahigkeit vier Wochen vor der
Pandemie als eher gut bis sehr gut ein
und nur noch 49 % flr den Zeitraum
der letzten vier Wochen vor der Befra-
gung. Auch die Verteilung der ande-
ren Antwortmadglichkeiten zeigen eine
geringe Verschlechterung der subjek-
tiven Leistungsfahigkeit.

Sowohl in Bezug auf die Schlaf-
qualitat als auch in Bezug auf die
Leistungsfahigkeit wurde eine
Verschlechterung im Vergleich
des Zeitraums vor dem Aus-
bruch der Pandemie und dem ak-
tuellen Zeitpunkt festgestellt.

Abb. 3.10a & b: Subjektive Schlafqualitat und Leistungsfahigkeit in den vier Wochen vor dem Ausbruch der Covid-19-Pan-
demie und in den vier Wochen vor dem aktuellen Befragungszeitraum (Skalenmittelwert; O ,sehr schlecht” bis 4 ,sehr gut”)
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Anmerkung: Sowohl fir den Vergleich der Schlafqualitdt vor dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie (M=2.48, 5§=.91) und zum
aktuellen Zeitpunkt (M= 2.39, S=.96) zeigt sich eine statistisch bedeutsame Abnahme (#3100) = 7.05, p<.001., d=.71),als auchim
Vergleich der Leistungsfahigkeit vor (M=2.59, $=.88) und nach (M=2.42, §=.93) der Pandemie ({3100) = 12.42, p<.001., d=.77).
In beiden Fallen kann der Effekt als grof? eingestuft werden.
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Im Vergleich der Verédnderungen der
Leistungsfahigkeit und Schlafqualitat
zwischen den beiden gewahlten Zeit-
punkten wurde zusatzlich untersucht,
ob beide MaRe zusammenhangen.
Ein deutlicher Zusammenhang zeigte 4 ‘ 185
sich zwischen der gegenwartigen

Abb. 3.11: Zusammenhang von aktueller Schlafqualitédt und Leistungsfa-
higkeit (0, sehr schlecht” bis 4 ,sehr gut”)

Leistungsfahigkeit und Schlafqualitat, jr§ 3

siehe Abbildung 3.11. Es zeigte sich, §

dass die Befragten, die aktuell eine g 146
schlechtere Schlafqualitat berichte- =

ten, auch tendenziell diejenigen wa- &

ren, die aktuell eine geringere Leis- B L 4
tungsfahigkeit berichteten. o

Schlafqualitat und Leistungsfa-
higkeit hangen deutlich zusam-
men.

0 1 2 3 4
Leistungsfahigkeit

Anmerkung. Die GréRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Bei ei-
ner Anzahl von tGber 50 Teilnehmenden ist auch die exakte Anzahl als Zahlenwert an-

gegeben. Die Schlafqualitdt und die Leistungsfahigkeit korrelieren signifikant (r=.57,
p<.001, n=3101), dies entspricht einem groRen Effekt.

Abb. 3.12: Zusammenhang zwischen der Veranderung der Schlafqualitat und der Verédnderung der Leistungsfahigkeit im
Vergleich der vier Wochen vor dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie und den vier Wochen vor der aktuellen Befragung
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Anmerkung:Die GréRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Bei einer Anzahl von Gber 50 Teilnehmenden ist auch
die exakte Anzahl als Zahlenwert angegeben. Die Differenz zwischen aktueller und Pré-Covid-Schlafqualitat und die aktuelle Leis-
tungsféhigkeit korrelieren signifikant (r=.13, p<.001, n=3101), dies entspricht einem kleinen Effekt.
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Der Zusammenhang zwischen den
Veranderungen in beiden Malen, wie
in Abbildung 3.12 auf der vorangehen-
den Seite dargestellt, war jedoch deut-
lich schwacher ausgepragt. Das be-
deutet einerseits, dass einige Be-
fragte, die im Verlauf der Covid-19-
Pandemie eine Verschlechterung
ihrer Schlafqualitat erlebt haben, auch
eine Verschlechterung in der Leis-
tungsfahigkeit erlebt haben. Anderer-
seits gab es einige Befragte, die ent-
weder eine Veradnderung in der
Schlafqualitdt oder der Leistungsfa-
higkeit beobachtet haben, ohne dass
beide Dimensionen direkt miteinander
zusammenhingen. Abbildung 3.12
verdeutlicht zuséatzlich, dass Uber die
Halfte aller Befragten (n = 1720) we-
der eine Verbesserung noch eine Ver-
schlechterung in beiden Dimensionen
berichteten.
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3.4 Schlafstérungen und Schlaf-

probleme

Schlaf

Ein- oder Durchschlafstérungen.

Schlafstérungen sind eine hau-

Viele Menschen leiden vorrUber-

gehend oder chronisch unter

fige Begleiterscheinung bei psy-
chischen Belastungen,

treten

| Schlaf- und Stressbarometer 2022

aber auch aufgrund von korperli-
chen Beschwerden auf.

Abb. 3.13: Haufigkeit spezifischer Ursachen fir einen gestdrter Schlaf, Ein- und Durchschlafstérungen sowie Tagesmudigkeit
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Umweltfaktoren (z.B. StraRenlérm, Fluglérm, laute Nachbarn)
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Abbildung 3.13 zeigt, dass 8 % der
Befragten sehr haufig unter Einschlaf-
stérungen aufgrund von Griibeln, An-
spannung und Angsterleben litten.
Weniger im Vordergrund standen so-
wohl korperliche Ursachen wie Mus-
kelzuckungen oder Schnarchen, als
auch Umweltfaktoren, wie Larm. Emo-
tionale und psychische Belastungen
waren bei den Befragten somit die
haufigsten Grinde fur Ein- und Durch-
schlafschwierigkeiten. Fir den Ver-
gleich von Personen aus unterschied-
lichen Subgruppen wurde die mittlere
Belastung uber alle zuvor gelisteten
Schlafstérungen berechnet, so dass
sich alle folgenden Auswertungen in
diesem Unterkapitel immer auf die
mittlere Belastung auf einer Skala von
0 (gar nicht) bis 4 (sehr haufig) bezie-
hen.

Frauen gaben im Durchschnitt etwas
haufiger als Manner an, unter Schlaf-
stérungen zu leiden, wie Abbildung
3.14 zeigt. Auch bei den Schlafstérun-
gen setzte sich damit der Trend fort,
dass weibliche Personen in der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor
ein grundsétzlich héheres Belastungs-
niveau berichteten.

Weibliche und jungere Personen
berichteten am haufigsten von
Schlafstérungen. Es liefs sich da-
beieine fastlineare Abnahme der
Haufigkeit von Schlafstérungen
mit zunehmendem Alter be-
obachten.

In Abbildung 3.15 wird das Vorhan-
densein einer Schlafstérung zwischen
den Altersgruppen miteinander vergli-
chen. Es zeigte sich, dass Schlafstd-
rungen primar in jingeren Jahrgangen
auftraten. So litten Menschen zwi-
schen 18 und 29 Jahren deutlich hau-
figer unter Schlafstérungen als

Abb. 3.14: Mittlere Haufigkeit von Schlafstérungen bei Frauen und Mannern (Ska-
lenmittelwert; O, gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")

1,00 A

Haufigkeit von Schlafstérungen

0,00 -
mannlich weiblich

Geschlecht

Anmerkung: Die mittlere Haufigkeit von Schlafstérungen ist im Schnitt bei Man-
nern niedriger (M= .95, SD=0.72, n=1538) als bei Frauen (M=1.11, SD=0.70, n
=1563), {3099) = 6.07, p<.001. Die Effektstarke nach Cohen liegt bei d=.71 und
entspricht einem mittelgradigen Effekt.

Abb. 3.15: Mittlere Haufigkeit von Schlafstérungen in den unterschied|i-
chen Altersklassen (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig”)
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Haufigkeit von Schlafstérungen
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Altersgruppe

Anmerkung: Die Altersgruppe steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang
mit der Haufigkeit von Schlafstérungen A5,3095) =51.96, p<.001,n2=.077, n=3101).
7.6 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Alters-
gruppe erklart werden (korrigiertes R9. Dies entspricht einem mittelgradigen Effekt.
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Abb. 3.16: Mittlere Belastung im Zusammenhang mit Sorgen tUber die Covid-19-Pandemie nach Haushaltsein-
kommen (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")
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Anmerkung. Das Haushaltseinkommen steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit der Haufigkeit von
Schlafstérungen (F6,3094) = 8.22, p<.001, 2 =.02, n=3101). 1.6 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert
kann durch das Haushaltseinkommen erkléart werden (korrigiertes R9. Dies entspricht einem kleinen Effekt.

Menschen zwischen 60 und 70 Jah-
ren. Der Vergleich Uber die untersuch-
ten Altersgruppen hinweg verdeutlicht
dabei, dass es eine fast lineare Ab-
nahme der Schlafstérungen mit zu-
nehmendem Alter gab.

Auch wenn es einen statistisch be-
deutsamen kleinen Effekt fur Unter-
schiede zwischen Personen mit unter-
schiedlichem  Haushaltseinkommen
zu beobachten gab, war kein eindeuti-
ger systematischer Zusammenhang
zwischen der Einkommenshohe und
dem Vorhandensein von Schlafsto-
rungen zu erkennen. Sowohl| die ge-
ringste als auch die hochste Einkom-
mensgruppe schienen durchschnitt-
lich mehr unter Schlafstérungen zu lei-
den als die Gruppen dazwischen. Die
Personen mit einem Haushaltsein-
kommen zwischen 4000 € und 6000 €
gaben, gemessen an den absoluten
Werten, durchschnittlich am wenigs-
ten Schlafstdrungen an, wie in

Abbildung 3.16 zu erkennen ist. Die
durchgefiihrten Einzelvergleiche zu
den Einkommensgruppen mit einer
vergleichbar niedrigen Belastung wa-
ren jedoch nicht statistisch bedeut-
sam.

Der Vergleich von Personen mit ei-
nem unterschiedlichen Erwerbstatig-
keitsstatus (Abbildung 3.17) war sta-
tistisch bedeutsam und zeigte einen
kleinen Effekt auf: Personen im Ruhe-
stand gaben weniger an, unter Schlaf-
stérungen zu leiden als Menschen, die
in Aus- oder Weiterbildung waren. Be-
sonders interessant ist hier, dass
Menschen, die nicht erwerbstatig wa-
ren, durchschnittlich 6fter unter
Schlafstérungen litten als Menschen
im Ruhestand. Fir die Gruppe der
Personen im Ruhestand muss bertick-
sichtigt werden, dass der gefundene
Effekt auch mit dem Effekt fiir die Un-
terschiede zwischen den Altersklas-
sen zusammenhangen kann.

53

Keine bedeutsamen Unter-
schiede in der Haufigkeit von
Schlafstérungen zeigten sich fur
die Faktoren Haushaltseinkom-
men, Bundesland und Grolke des
Wohnorts. Bezuglich des Er-
werbsstatus waren Personen im
Ruhestand erneut am wenigsten
betroffen.

Es zeigte sich erneut, dass der Ver-
gleich von Personen nach Bundes-
land (Abbildung 3.18) und GréRe des
Wohnorts (Abbildung 3.19) keine be-
deutsamen  Unterschiede hervor-
brachte, welche zu berichten waren.
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Abb. 3.17: Mittlere Haufigkeit von Schlafstérungen nach Erwerbsstatus (Skalenmittelwert: 0 ,gar nicht” bis 4 ,sehr haufig")
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im Ruhestand
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Anmerkung. Der Erwerbsstatus steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit der Haufigkeit von Schlafstérungen
(F(4,3096) =30.13, p<.001, 1,2 =.04, n=3101). 3.6 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch den Erwerbs-

status erklart werden (korrigiertes R9. Dies entspricht einem kleinen Effekt.

Abb. 3.18: Mittlere Haufigkeit von Schlafstérungen nach Bundesland (Skalenmittelwert: O ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig”)
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Anmerkung. Das Bundes-
land steht in keinem statis-
tisch bedeutsamen Zusam-
menhang mit den erlebten
Sorgen (A15,3085) = 1.55,
p=.081,n,2=.01,n=
3101).
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Abb. 3.19: Mittlere Haufigkeit von Schlafstorungen nach GroRe des Wohnorts (Skalenmittelwert; O ,gar
nicht” bis 4 ,sehr haufig")

1,00
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Haufigkeit von Schlafstérungen

Effekt-GroRe

Grolke des Wohnorts

Anmerkung. Die Haufigkeit von Schlafstérungen steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit der GroRRe des
Wohnorts (A6,3094) = 30.13, p=.015, 1,2 =.01, n=3101). 0.3 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die GroRe des Wohnorts erklart werden (korrigiertes A?). Der Effekt kann jedoch vernachlassigt werden.
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Klinisch-relevante Schlafstorun-
gen betreffen einen bedeutsa-
men Anteil der Menschen in der
Allgemeinbevdlkerung. Auch im
Rahmen der Studie Oberberg
Schlaf- und Stressmonitor wur-
den alle Teilnehmenden darum
gebeten, im Selbstbericht das
Vorliegen einer diagnostizierten
Schlafstérung sowie die Inan-
spruchnahme von Hilfsangebo-
ten zu sperzifizieren. Eine Uber-
sicht bietet dieses letzte Unter-
kapitel aus dem Bereich Schlaf.

3.5 Schlafstérungen und die In-
anspruchnahme von Hilfsange-
boten

15,9 % der Befragten gaben an, unter
einer diagnostizierten Schlafstdérung
zu leiden, siehe Abbildung 3.20. Alle
Teilnehmenden wurden darum gebe-
ten, das Vorliegen einer Schlafstérung
im Selbstbericht anzugeben. Eine
Uberpriifung der Genauigkeit der An-
gaben nach Aktenlage konnte auf-
grund des Studienformats nicht durch-
gefuihrt werden. Dennoch liefern die
Daten eine gute Annaherung an die
Bedeutung von Schlafstérungen in der
Allgemeinbevodlkerung.

Abb. 3.20: Selbstauskunft: Vorliegen
einer diagnostizierten Schlafstérung
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Vorliegen einer Schlafstérung

Anmerkung: Die Angaben beziehen sich auf

alle Teilnehmenden.
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Abb. 3.21: Selbstauskunft Uber die Art der diagnostizierten Schlafstérung (n=
493) Befragte, die in der Selbstauskunft das Vorliegen einer diagnostizierten
Schlafstérung angegeben haben

Schlafapnoe 35,1%

Starkes Schnarchen [SF&L7)
Insomnie
Schlaf-Wach-Rhythmusstérung
Schlafbezogene Bewegungsstérung
Hypersomnie

Parasomnie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

®Ja mNein Haufigkeitin Prozent

Anmerkung. Die Angaben beziehen sich nur auf die Teilnehmenden, die das
Vorliegen einer diagnostizierten Schlafstérung bejahten.

Die héaufigste diagnostizierte Schlaf-  Abb. 3.22: Inanspruchnahme professio-
stérung (Einfachauswahl) unter den  gjer Hilfe

Befragten, welche bereits in der vo-
rangehenden Frage angaben, grund- ~ 100% 1
satzlich unter einer Schlafstérung zu

leiden, war eine Schlafapnoe mit

35,1 %. Am wenigsten gaben Perso-

nen an, unter Parasomnien zu leiden, 80% nein, noch nie dartiber

wie Abbildung 3.21 zeigt. nachgedacht
63,3%

Anhand von Abbildung 3.22 lasst sich =
sehen, dass 83 % aller Befragten 60% 1 o
noch nie professionelle Hilfe zur Be- E
handlung eines Schlafproblems in An- S
spruch genommen haben. 63,3 % ha- S

. .. 40% 1 =
ben noch nie dartber nachgedacht. e
Dennoch bedeutet dies ebenso, dass RN nein, aber ich habe
mehr als jeder dritte Teilnehmende die dariber nachgedacht
Inanspruchnahme von Hilfe bereits in 20% | 19,7%
Erwagung gezogen hatte. Die Men- ° ja (nicht hilfreich)
schen, die schon Hilfe in Anspruch ge- 8,4%
nommen haben, hatten nach eigenen ja (hilfreich)
Angaben zu fast gleich gro3en Teilen 0% 8,6%

-

davon profitiert wie nicht profitiert. Inanspruchnahme von Hilfe

Anmerkung: Die Angaben beziehen sich
auf alle Teilnehmenden.
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Abb. 3.23: Aufgesuchte Fachdisziplinim Rahmen der in Anspruch genommenen Hilfe

In Abbildung 3.23 wird deutlich, dass
die Rolle der Allgemeinmediziner im
Rahmen des Erstkontakts wichtig zu
sein scheint. 35,8 % der Befragten ga-
ben an, sich aufgrund ihrer Schlaf-
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98,5%
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40%
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Haufigkeit in Prozent

H Ja = Nein

probleme an einen Allgemeinmedizi-
ner gewendet zu haben. Aber auch
die Rolle der Psychotherapeuten und
Psychiater ist in diesem Zusammen-
hang eine wichtige, so wurden beide

100%

Berufsgruppen von ungeféahr 20 % der
Befragten zur Unterstlitzung aufge-
sucht.

Abb. 3.24: Mittlere Haufigkeit der Verwendung von weiteren MalRnahmen zur Verbesserung des Schlafs (Skalenmittelwert;

0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")
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16 % aller Befragten gaben im
Selbstbericht  eine diagnosti-
zierte Schlafstérung an. Mehr als
jeder dritte Betroffene berich-
tete von dem Vorliegen einer
Schlaf-Apnoe. Neben dem Hilfe-
suchen bei Allgemeinmedizinern
wurden Behandler aus dem Be-
reich Psychiatrie und Psychothe-
rapie ebenso haufig konsultiert
wie Lungenfacharzte.

Zur Verbesserung des Schlafs horten
die meisten Befragten Musik oder
fuhrten Entspannungstechniken
durch. Auch Alkohol als Kompensati-
onstechnik wurde verhéltnismanig oft
eingesetzt, wie Abbildung 3.24 zeigt.
Am wenigsten wurden Hilfsmittel wie
eine Schnarcherschiene oder eine
Atemmaske eingesetzt, was auch in
Verhéltnis zum Auftreten der unter-
schiedlichen Schlafstérungen gesetzt
werden muss, da diese spezifischeren
Mafinahmen an eine spezifische Indi-
kation gebunden sind.

Abb. 3.25: Wunsch nach Hilfe, um
besser schlafen zu kénnen

Winschen Sie sich aktuell Hilfe,
um besser schlafen zu kénnen?

Schlaf

Abb. 3.26: Wissen Uber professio-
nelle Hilfeangebote bei Schlafsto-
rungen

Wissen Sie, wo sie professionelle Hilfe
bei Schlafstérungen finden kénnen?

64,8 % der Befragten gaben an, keine
Hilfe oder Unterstiitzung zu bendti-
gen, um besser schlafen zu kénnen.
18 % der Befragten gaben an, nicht
genau zu wissen, ob sie sich Hilfe
wilnschen wirden, wie in Abbildung
3.26 zu sehen ist. Es gab keinen deut-
lichen Unterschied in der Haufigkeit
der Personen, die wissen, wo sie pro-
fessionelle Hilfe bei Schlafstérungen
bekommen kénnen und denen, die es
nicht wissen.

17 % aller Befragten winschen
sich aktuell Hilfe, um besser
schlafen zu kénnen. Nur knapp
65 % kdnnen die Frage nach dem
Wunsch nach Hilfe eindeutig ver-
neinen.
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3.6 Zusammenfassung

Ubersicht 3.1 liefert eine abschlie-

Rende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des dritten Kapitels.

Ubersicht 3.1 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse des dritten Kapitels Sch/af

Die durchschnittliche praferierte Schlafdauer lag beim GroRteil der Befragten zwischen sie-
ben und acht Stunden. Bei Erwerbstatigen lag die angegebene tatsachliche Schlafdauer aller-
dings eine halbe Stunde darunter.

Die meisten Befragten praferierten eine Schlafzeit zwischen 22 Uhr abends und 8 Uhr mor-
gens. Jede vierte Person bevorzugte friihere oder spatere Schlafzeiten. Ca. 45 % der Befrag-
ten gaben an, morgens am aktivsten zu sein, wahrend 28 % angaben, abends am aktivsten zu
sein. In der ersten Stunde nach dem Aufstehen fihlten sich 38 % der Teilnehmenden fit.

Schlafqualitat und Leistungsfahigkeit hingen miteinander zusammen. In der retrospektiven
Beurteilung des Zeitraums vor dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie kam es zu einer statis-
tisch bedeutsamen Abnahme der Leistungsfahigkeit und der Schlafqualitat seit dem Ausbruch
der Pandemie.

Von allen angegeben Storungen des Schlafs und der Schlafqualitat belegten solche Symptome
die Platze 1 und 2, die mit psychischen Phanomenen assoziiert sind. Hierzu zdhlten Anspan-
nungs- und Angsterleben, Griibeln und Gedankenrasen.

16 % aller Befragten gaben an, eine diagnostizierte Schlafstérung zu haben. Die Halfte derer,
die berichteten, Hilfe in Anspruch genommen zu haben, gaben an, dass diese nicht hilfreich
war. Die meisten hatten nach eigenen Angaben Hilfe bei Allgemeinmedizinern gesucht. Lun-
genfacharzte wurden dhnlich haufig frequentiert wie Experten aus den Fachbereichen der
Psychiatrie und Psychotherapie. Zwei Drittel aller Befragten verneinten, gegenwartig Hilfe zu
bendtigen. Uber die Halfte der Befragten gab an, nicht zu wissen, wo sie professionelle Hilfe
erhalten kénnten, wenn ein entsprechender Bedarf bestiinde.
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Phasen grofser Belastung und
langfristiges Erleben von Stress
haben Auswirkungen auf die Psy-
che und den Korper. Jeder
Mensch durchlebt im Laufe sei-
nes Lebens unterschiedliche
Phasen von Stress, die nicht
zwangslaufigin einer ernsthaften
psychischen oder korperlichen
Erkrankung muUnden. Subklini-
sche Stresssymptome, also
Symptome, die nicht direkt zu ei-
ner Krankheit gehoren, treten bei
vielen  Menschen auf. Ein
Schwerpunkt der Studie Ober-
berg Schiaf- und Stressmonitor
liegt im Vergleich von subklini-

schen Stresssymptomen bei
verschiedenen  Bevolkerungs-
gruppen.

4.1 Psychische Stresssympto-
matik

Typische psychische Stresssymp-
tome, die als Folge von langeren

Stresserleben

Stresserleben | Schlaf- und Stressbarometer 2022

Tabelle 4.1: Ubersicht Uber die in der Studie Oberberg Schiaf- und
Stressmonitorerfassten subklinischen psychischen Stresssymptome

Stressepisoden oder auch in akuten
Situationen von Stress auftreten kon-

Es fiel mir schwer, mich zu konzentrieren.

Mir passierten Fehler/Missgeschicke.

Ich war vergesslich, unzuverlassig oder habe den Uberblick verloren.
Ich habe Interesse oder Freude an Dingen verloren, die mir sonst
Spalt bereitet haben.

Ich habe mir Dinge nicht mehr zugetraut, die ich eigentlich beherr-
sche.

Ich fihlte mich verloren/einsam unter Menschen.

Ich flhlte mich leer/ausgebrannt.

Ich sah keinen Ausweg mehr aus meiner Situation/Lage.

Ich hatte vermehrt das Bediirfnis allein zu sein.

Ich habe wichtige Termine, Absprachen oder Entscheidungen ver-
mieden/aufgeschoben.

Ich konnte mich nicht aufraffen, weil ich zu erschopft war.

Ich war innerlich angespannt.

Ich flihlte mich getrieben oder war hibbelig/nervos.

Ich konnte nicht abschalten oder habe mir Gedanken/Sorgen ge-
macht.

Ich war schnell genervt, reizbar oder launisch.

Schlaf- und Stressmonitor systema-
tisch abgefragt. Tabelle 4.1 zeigt die

nen, wurden in der Studie Oberberg

Abb. 4.1: Mittlere Belastungen durch das Vorliegen von subklinischen psychischen Stresssymptomen (Skalenmittelwerte;

0 .gar nicht" bis 4 ,sehr haufig”)

Subklinische psychische Stresssymptome

Schwierigkeiten abzuschalten

Bedirfnis, alleine zu sein

Konzentrationsschwierigkeiten
Verlust von Freude/Interesse

Mir passierten Fehler/Missgeschicke.
Getriebensein/Nervositéat

Vergesslichkeit, Unzuverlassigkeit, Uberforderungserleben
Einsamkeitserleben auch in sozialer Gemeinschaft

Vermeidung/Aufschieben von Terminen, Entscheidungen...

Gefiihl der Ausweglosigkeit aus der aktuellen Situation/Lage

1,59
innere Anspannung 1,54
leichte Reizbarkeit 1,38
1,33
Erschépfung 1,28
Ausgebranntsein 1,27
1,27
1,18
1,13
1,08
Fehlendes Zutrauen 1,00
1,00
0,98
0,89
0,82
0 (gar nicht) 1 (selten) 2 (teilweise)
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Ubersicht der abgefragten Stress-
symptome.

Abbildung 4.1 zeigt eine Ubersicht
Uber die mittlere Belastung fiir jedes
erhobene Symptom subklinischer psy-
chischer Stressbelastungen auf einer
Skala von ,0“ (gar nicht) bis ,4“ (sehr
haufig). Der Zeitraum, der von den
Personen flr das Vorliegen entspre-
chender Symptome eingeschatzt wer-
den sollte, umfasste die vergangenen
vier Wochen. Die Daten der reprasen-
tativen Studie Oberberg Schlaf- und
Stressmonitor ergaben, dass am hau-
figsten von dem Problem berichtet
wurde, nicht abschalten zu koénnen
und innere Anspannung zu erleben.
Weniger haufig wurde der Zustand,
keinen Ausweg mehr zu sehen oder
die Tendenz Termine oder Abspra-
chen aufzuschieben, berichtet.

Weibliche und junge Teilneh-
mende gaben die hochsten sub-
klinischen psychischen Stress-
symptome an. Die Belastung
nahm graduell mit zunehmen-
dem Alter ab.

Abb. 4.2: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen psychischen
Stresssymptomen nach Geschlecht (Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4 ,sehr

haufig")

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 4.3: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen psychischen
Stresssymptomen nach Altersgruppe (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4 ,sehr
haufig”)
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Anmerkung:Die Altersgruppe besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil fur die Auf-
klarung der Varianz in Bezug auf die mittlere Belastung durch das Vorliegen von subkli-
nischen psychischen Stresssymptomen (£(5,3095) = 93.89, p<.001,n2=.13, n=3101).
13.0 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Altersgruppe
erklart werden (korrigiertes R9. Dies entspricht einem mittelgradigen Effekt.

Fir den weiteren Vergleich von unter-
schiedlichen  Bevdlkerungsgruppen
hinsichtlich ihrer subklinischen psychi-
schen Stressbelastung wurden nicht
die einzelnen Symptome verglichen,
sondern die mittlere Belastung Uber

Anmerkung:Die mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen psychischen
Stresssymptomen ist im Schnitt bei Ménnern niedriger (M= 1.06, SD=0.90, n=1538) als

Geschlecht
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% alle Symptome hinweg. Wenn aus den
> einzelnen ltems ein Mittelwert der
g mittleren psychischen Stresssympto-
= 1,00 + matik gebildet wird, kann die Stress-
2 symptomatik einfach zwischen ver-
2 1,30 schiedenen Gruppen der Bevolkerung
§ 1,06 verglichen werden. Die Stresssymp-
o tome kénnen dabei trotzdem weiterhin
Q@ in Bezug zu den Grenzwerten der
2 0,00 ) Skala, ,0“ (gar nicht) bis ,4“ (sehr hau-
£ mannlich weiblich fig) gesetzt werden.

e}

>

)

In Abbildung 4.2 zeigt sich ein Unter-
schied zwischen Mannern und Frauen
in der Stresssymptomatik.

bei Frauen (M= 1.30, SD=0.70, n=1563), £(3082.38) = 6.92, p<.001. Die Effektstarke
nach Cohen liegt bei r =.94und entspricht einem grof3en Effekt.
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Abb. 4.4: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen psychischen Stresssymptomen nach Haus-
haltseinkommen (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")

Subklinische psychische Stresssymptome
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Haushaltseinkommen

Anmerkung: Das Haushaltseinkommen steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den subklinischen psychi-
schen Stresssymptomen (F(6,3094) = 5.07, p< .001,n2= .01, n=3101). 0.8 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert
kann durch das Haushaltseinkommen erklért werden (korrigiertes R2). Der Effekt kann vernachléssigt werden.

Abb. 4.5: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen psychischen Stresssymptomen nach
Erwerbstatigkeitsstatus (Skalenmittelwert; 0, gar nicht" bis 4 ,sehr haufig”)
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Anmerkung:Der Erwerbsstatus steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den subklinischen psychischen
Stresssymptomen (F(4,3096) = 56.50, p<.001,n?= .07, n=3101). 6.8 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch den Erwerbsstatus erklért werden (korrigiertes R2). Der Effekt gilt als mittelgradig.
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Frauen berichteten im Durchschnitt
mehr psychische Stresssymptome als
Méanner. Dieses Ergebnis korrespon-
diert mit den bereits in vorangehenden
Kapiteln gefundenen Unterschieden
zwischen mannlichen und weiblichen
Personen, bei denen weibliche Perso-
nen bislang stets die hdheren Belas-
tungswerte auch in anderen Mafien
angaben.

In Abbildung 4.3 werden die psychi-
schen Stresssymptome zwischen den
Altersgruppen verglichen. Es zeigte
sich ein eindeutiger Zusammenhang
zwischen dem Alter und einem gerin-
geren Auftreten von psychischen
Stresssymptomen. Es zeigte sich hier-
bei ebenfalls, dass der gefundene
Gruppenunterschied nicht damit zu-
sammenhangt, dass einzelne Alters-
gruppen von den anderen abweichen,
sondern dass es zu einer graduellen
Abnahme der subklinischen psychi-
schen Stressbelastung mit zuneh-
mendem Alter kommt. Ein vergleich-
barer eindeutiger und systematischer
Zusammenhang zeigte sich zwischen

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 4.7: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen psychischen
Stresssymptomen nach GréRe des Wohnorts (Skalenmittelwert; 0 ,gar nicht"” bis 4

.sehrhaufig”)
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GroRke des Wohnorts

Anmerkung:Die GréRe des Wohnorts steht in einem statistisch bedeutsamen Zusam-
menhang mit den subklinischen psychischen Stresssymptomen (£(6,3094) = 2.69, p=
.013,7n72=.01, n=3101). 0.5 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die GréRe des Wohnorts erklart werden (korrigiertes R3. Der Effekt kann vernach-

lassigt werden.

Abb. 4.6: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen psychischen Stresssymptomen je nach Bundesland (Ska-
lenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4 ,sehr haufig")
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Anmerkung: Das Bundesland
steht in einem statistisch be-
deutsamen Zusammenhang mit
den subklinischen psychischen
Stresssymptomen (F(15,3085) =
2.34, p=.003,12=.01,n=3101).
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werden (korrigiertes #9. Der Ef-
fekt kann vernachlassigt werden.
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dem Einkommen und der psychischen
Belastung nicht. Die niedrigste Ein-
kommensgruppe wies die hdéchste
Stressbelastung auf, gefolgt von der
héchsten Einkommensgruppe. Die
mittleren bis hohen Haushaltseinkom-
men von 2000 € - 6000 € berichteten
geringere psychische Stressbelastun-
gen, siehe Abbildung 4.4. Der Effekt
ist jedoch so gering, dass dieser ver-
nachl&ssigt werden kann.

Analog zum Alterseffekt berich-
teten Personen im Ruhestand
die geringsten
psychischen Stresssymptome.
Alle weiteren untersuchten Fak-
toren — Haushaltseinkommen,
Bundesland und Grolke des
Wohnorts — brachten keine be-
deutsamen Unterschiede her-
VOor.

subklinischen

Stresserleben

In Abbildung 4.5 ist die psychische
Stressbelastung nach Erwerbsstatus
aufgegliedert. Personen im Ruhe-
stand zeigten die geringste psychi-
sche Stressbelastung, wahrend Per-
sonen in Teilzeit oder anderweitiger
Beschaftigung im Durchschnitt am
haufigsten von psychischen Stress-
symptomen betroffen waren. Das hier
gefundene Ergebnis muss dabei
ebenfalls im Zusammenhang mit dem
Alter der Personen in den jeweiligen
Erwerbsstatusgruppen  interpretiert
werden, da sich mehr Menschen ho-
heren Alters in der Gruppe der Perso-
nen im Ruhestand befunden haben
und das Ergebnis damit nicht unab-
hangig vom zuvor berichteten Alters-
effekt ist.

Der Vergleich der unterschiedlichen
Bundeslander, in Abbildung 4.6 dar-
gestellt, ergab ebenso wie der Ver-
gleich der GréRRe des Wohnorts,
(siehe Abbildung 4.7), keine Hinweise
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darauf, dass diese Faktoren einen
systematischen Einfluss besitzen.
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Korperliche  Stresssymptome
sind genauso vielfaltig wie psy-
chische Stresssymptome. Diese
reichen von Beeintrachtigungen
der Verdauungsfunktionen Uber
Schmerzen bis hin zu Schwache-
gefthlen. Dabei gibt es Men-
schen, die Stress eher auf kor-
perlicher Ebene als Zeichen der
Belastung wahrnehmen. Doch
welche subklinischen korperli-
chen Stresssymptome waren bei
den Teilnehmendenin der Studie
Oberberg Schlaf- und Stress-
monjitor am starksten ausge-
pragt und welche Unterschiede
lassen sich zwischen Personen
unterschiedlicher Bevolkerungs-
gruppen beobachten?

4.2 Korperliche Stresssympto-
matik

Kérperliche Anzeichen fir Stress sind
so vielfaltig wie die psychischen
Symptome. Um die Stressbelastung

Stresserleben | Schlaf-und Stressbarometer 2022

Tabelle 4.2: Ubersicht Uber die in der Studie Oberberg Schiaf- und
Stressmonitorerfassten subklinischen kérperlichen Stresssymptome

. Mir wurde schwindelig oder Ubel.
e  Meine Essgewohnheiten/mein Gewicht haben/hat sich veréndert.
e Ichhatte Verdauungsbeschwerden wie Verstopfungen, Bldhungen,

etc.

o Ich war tberempfindlich gegenliber Umweltreizen, wie Licht, Ladrm

oder Temperatur.

. Ich hatte Schmerzen, beispielsweise im Bauch, Kopf oder Riicken.

. Ich spiirte Taubheit/Kribbeln
perteilen.

oder Schwéachegefihle in einzelnen Kér-

° Ich hatte Herzrasen/Atembeschwerden.

. Es fiel mir schwer einzuschlafen, durchzuschlafen oder auszuschlafen.

. Mein Sexualleben war beeintrachtigt.

e Ichwar fur andere korperliche Anzeichen anfallig (z.B. Erkaltungen,
Tinnitus, Hautirritationen, usw.).

anhand koérperlicher Symptome zu
erfassen, wurden in der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor
systematisch die gangigsten
Symptome abgefragt, welche als
Ausdruck von Stress in der wissen-

schaftlichen Literatur beschrieben
werden (Tabelle 4.2).

In Abbildung 4.8 sind die mittleren be-
richteten Belastungen im Zusammen-
hang mit den unterschiedlichen subkli-
nischen korperlichen Stresssympto-

Abb. 4.8: Mittlere Belastungen durch das Vorliegen von subklinischen kérperlichen Stresssymptomen (Skalenmittelwerte;

0 .gar nicht" bis 4 ,sehr haufig”)
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men abgebildet, die abgefragt wur-
den. Wie bereits bei der Erfassung
subklinischer psychischer Stress-
symptome lagen die mittleren Werte
auf einer Skala von ,0“ (gar nicht) bis

haufig”)

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 4.10: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen kérperlichen
Stresssymptomen nach Altersgruppe (Skalenmittelwert; 0, gar nicht” bis 4 ,sehr

L4 (sehr haufig). Alle Personen wur- GE)

den darum gebeten, das Vorliegen %
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Stresssymptomatik  gebildet  wird,

kann die Stresssymptomatik einfach Altersgruppe

zwischen verschiedenen Gruppen der
Bevolkerung verglichen werden. Die-
ses Vorgehen wurde bereits in voran-
gehenden Kapiteln gewahlt und fand
auch bei den weiteren Vergleichen
zwischen unterschiedlichen Bevolke-
rungsgruppen Anwendung. In Abbil-
dung 4.9 zeigt sich der Unterschied
zwischen Mannern und Frauen in der

Abb. 4.9: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen kérperlichen
Stresssymptomen nach Geschlecht (Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4 ,sehr

haufig”)

Anmerkung:Die Altersgruppe besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil fir die Auf-
klarung der Varianz in Bezug auf die mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklini-
schen psychischen Stresssymptomen (£(5,3095) =93.89, p<.001,n2=.13, n=3101).
13.0 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Altersgruppe
erklart werden (korrigiertes R9. Dies entspricht einem mittelgradigen Effekt.

subklinischen koérperlichen Stress-
symptomatik. Frauen berichteten im
Durchschnitt mehr kérperliche Stress-
symptome als Manner, was auch dem
Verhaltnis der subklinischen psychi-
schen Stresssymptome im Vergleich
dieser beiden Gruppen entspricht.

Wie bereits beim Vergleich der
subklinischen psychischen
Stressbelastung berichteten
weibliche Personen ebenfalls ho-
here korperliche Stresssymp-
tome. Es zeigte sich dartber hin-
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Anmerkung: Die mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen kérperli-

aus erneut eine graduelle Ab-
nahme der Stresssymptomatik
mit zunehmendem Alter.

chen Stresssymptomen ist im Schnitt bei Mannern niedriger (M= .85, SD=0.81,n =
1538) als bei Frauen (M=1.02, SD=0.86, n=1563), t(3091.60) = 5.72, p<.001. Die
Effektstarke nach Cohen liegt bei r=.83 und entspricht einem grofRen Effekt.
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Abb. 4.11: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen kérperlichen Stresssymptomen nach Haus-
haltseinkommen (Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4 ,sehr haufig")
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Subklinische korperliche Stresssymptome

Haushaltseinkommen

Anmerkung: Das Haushaltseinkommen steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den subklinischen psy-
chischen Stresssymptomen (£(6,3094) = 4.93, p<.001,n?=.01, n=3101). 0.8 % der Streuung der Werte um den Gesamt-
mittelwert kann durch das Haushaltseinkommen erklart werden (korrigiertes R2). Der Effekt kann vernachlassigt werden.

Abb. 4.12: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen korperlichen Stresssymptomen nach
Erwerbsstatus (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")
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Anmerkung: Der Erwerbsstatus steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit den subklinischen psychischen
Stresssymptomen (F(4,3096) = 21.99, p<.001,12=.03, n=3101). 2.6 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert
kann durch den Erwerbsstatus erklart werden (korrigiertes R9. Der Effekt gilt als klein.
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Abbildung 4.10 stellt den Vergleich
zwischen den Altersgruppen dar. Es
zeigt sich dahingehend ein Zusam-
menhang zwischen dem Alter und
dem Auftreten von subklinischen kor-
perlichen Stresssymptomen, dass mit
zunehmendem Alter auch die Belas-
tung abnahm. Die jingste Alters-
gruppe berichtete am haufigsten da-
von, unter korperlichen Stresssympto-
men zu leiden.

Beim Vergleich zwischen dem Ein-
kommen und der subklinischen kor-
perlichen Stressbelastung war kein
eindeutiges und systematisches Mus-
ter zu erkennen. Die héchste Einkom-
mensgruppe wies die hochste Stress-
belastung auf, gefolgt von der nied-
rigsten Einkommensgruppe. Die mitt-
leren bis hohen Haushaltseinkommen
von 2000 € - 6000 € berichteten gerin-
gere korperliche Stressbelastungen
(Abbildung 4.11). Der Effekt war je-
doch zu gering, um als bedeutsam an-
gesehen zu werden.

Abb. 4.14: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen kérperlichen
Stresssymptomen nach Groéfke des Wohnorts (Skalenmittelwert; O, gar nicht" bis 4
.sehrhaufig”)
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GroRke des Wohnorts

Anmerkung:Die Grofte des Wohnorts steht in einem statistisch bedeutsamen Zusam-
menhang mit den subklinischen psychischen Stresssymptomen (£(6,3094) = 2.69, p=
.013,1n2=.01, n=3101). 0.5 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die GréRe des Wohnorts erklart werden (korrigiertes /9. Der Effekt kann vernach-
lassigt werden.

Abb. 4.13: Mittlere Belastung durch das Vorliegen von subklinischen kérperlichen Stresssymptomen je nach Bundesland (Ska-
lenmittelwert; 0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")
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In Abbildung 4.12 ist die psychische
Stressbelastung nach Erwerbsstatus
aufgegliedert. Personen im Ruhe-
stand zeigten die geringste korperli-
che Stressbelastung, wahrend Perso-
nen in Aus- oder Weiterbildung im
Durchschnitt am haufigsten von kor-
perlichen Stresssymptomen berichte-
ten. Auch hier schlagt sich die unter-
schiedliche Verteilung der Altersgrup-
pen in den Erwerbstatigkeitsgruppen
dahingehend nieder, dass sich mehr
Personen hoheren Alters in der
Gruppe der Personen im Ruhestand
befanden, was mit dem bereits gefun-
denen Alterseffekt korrespondiert.

Analog zum gefundenen Alters-
effekt berichten Personen im
Ruhestand auch die geringsten
subklinischen korperlichen
Stresssymptome. Kein bedeut-
samer Unterschied findet sich
zwischen Personen mit unter-
schiedlichem  Haushaltsnetto-
einkommen. Auch die Faktoren
Bundesland und Grofle des
Wohnorts bleiben weiterhin nicht
ausschlaggebend.

Stresserleben |

Die Betrachtung des Vergleichs der
Bundeslander wie in Abbildung 4.13
dargestellt und der Gréfle des Woh-
norts, siehe Abbildung 4.14, erbrachte
keinen Hinweis auf systematische und
bedeutsame Unterschiede in der sub-
klinischen kérperlichen Stresssympto-
matik bei diesen beiden Faktoren.
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Mit der Ersterhebung der Studie
Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor wurde ein wichtiger
Grundstein fur eine bevolke-
rungsreprasentative Befragung
gelegt, die mit Folgeernebungen
die Moglichkeit einer Verlaufs-
messung bietet. So kbnnen Ver-
anderungen der psychischen
und Schlafgesundheit in Reak-
tion auf Veranderungen von Um-
weltbedingungen erfasst wer-
den. Zusatzlich war das Ziel, be-
reits bei der Ersterhebung Ver-
anderungen im Zusammenhang
mitdem Ausbruch der Covid-19-
Pandemie zu erheben. Einen ers-
ten Schritt bietet dieses Unter-
kapitel.

4.3 Stresslevel vor und wahrend
der Covid-19-Pandemie

Die Covid-19-Pandemie galt fir viele
Menschen als groRer Stressfaktor,
welcher neben den direkten

Stresserleben

gesundheitlichen Konsequenzen mit
einer Vielzahl von psychosozialen
Folgen einherging, wie beispielsweise
soziale Isolation oder den zahlreichen
Einschrankungen im privaten und

offentlichen Leben. Manchen
Menschen bot sie aber auch
Chancen, so zum Beispiel den

zahlreichen Arbeitnehmern, die auf
eine Home-Office-Regelung zurtick-
greifen konnten und sich mit dieser
wohlfihlten. Um den Vergleich
zwischen dem momentanen
Stresslevel und dem Stresslevel vor
der Pandemie zu ziehen, wurden die
Personen im Rahmen der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor
darum gebeten, einerseits ihr
allgemeines gegenwartiges Stress-
niveau fur den Zeitraum der
vergangenen vier Wochen vor der
Befragung einzuschatzen. Zudem
wurden sie darum gebeten, dieses
rickwirkend fir den Monat vor dem
Ausbruch der Covid-19-Pandemie
einzuschatzen. Dies erfolgte jeweils
mit einem Iltem und der Frage, wie
sehr sich die Personen in den
jeweiligen  Zeitrdumen  gestresst
gefihlt hatten. Die Antworten wurden

Schlaf- und Stressbarometer 2022

mittels einer 5-stufigen Skala von ,0“
(gar nicht) bis ,4“ (sehr haufig) kodiert.
Die Ergebnisse sind in Abbildung 4.15
gegenubergestellt.

Insgesamt war ein deutlicher Zuwachs
des berichteten Stresserlebens im
Vergleich des Zeitraums vor der Pan-
demie mit dem Zeitpunkt der Befra-
gung zu verzeichnen. Um zu erken-
nen, welche Gruppen in der Bevolke-
rung besonders von Veranderungen
in der Stressbelastung betroffen wa-
ren, wurden Mittelwerte der Stressni-
veaus vor und wahrend der Pandemie
errechnet und voneinander abgezo-
gen. Positive Werte bedeuteten einen
Zuwachs im Stresserleben, negative
eine Abnahme. In Abbildung 4.16 wird
sichtbar, dass Manner im Vergleich zu
Frauen einen geringeren Stresszu-
wachs berichteten.

In Abbildung 4.17 ist der Effekt an-
schaulich dargestellt. Ein Stresszu-
wachs war vor allem in der jungsten
Altersgruppe zu verzeichnen.

Abb. 4.15: Bewertung des eigenen Stresslevels in den vergangenen 4 Wochen und in den 4 Wochen vor dem Beginn der

Covid-19-Pandemie
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Effekt- Grol

Anmerkung: Die mittlere Diffe-
renz der Belastung vor der Pan-
demie und wahrend der letzten
vier Wochen weist auf eine sta-
tistisch bedeutsame Zunahme
der Belastung hin (M=.17, SD=
0.85,n=3101), £(3100) = 11.10,
p <.001. Die Effektstarke nach
Cohen liegt bei r=.85 und ent-
spricht einem grof3en Effekt.
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Der Zuwachs war im Vergleich zu al-
len anderen Gruppen im Schnitt mehr
als doppelt so hoch. Der gefundene
kleine Gesamteffekt tber alle Grup-
pen muss daher dahingehend inter-
pretiert werden, dass die nicht statis-
tisch bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen den anderen Altersgruppen den
Effekt verkleinern. Die Varianz, wel-
che durch die Altersgruppe aufgeklart
wurde, kann also hauptséachlich auf
den Unterschied zwischen den jings-
ten Teilnehmenden zu den anderen
Gruppen zurtickgefiihrt werden.

Bei den Haushaltseinkommen, in Ab-
bildung 4.18 dargestellt, verzeichnete
die Gruppe mit dem niedrigsten Ein-
kommen den grofiten Zuwachs an
Stressbelastungen. Es lasst sich je-
doch nicht allgemein ein negativer Zu-
sammenhang zwischen Haushaltsein-
kommen und Stresszuwachs ver-
zeichnen. Die gefundenen Unter-
schiede sind darliber hinaus auch
nicht statistisch bedeutsam und kén-
nen vernachlgssigt werden.

Abb. 4.17: Differenz der mittleren Belastung vor der Pandemie und wahrend der
letzten 4 Wochenje nach Altersgruppe. Positive Werte beschreiben eine Zu-
nahme der Stressbelastung
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Anmerkung:Die Altersgruppe besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil fur die
Aufklarung der Varianz in Bezug auf die Differenz der Belastung vor der Pandemie
und wahrend der letzten vier Wochen (F(5,3095) = 5.28, p<.001,12<.01, n=3101).
0.7 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Alters-
gruppe erklart werden (korrigiertes R?. Dieser Effekt Gber alle Gruppen hinweg kann
vernachlassigt werden. Die Altersgruppe zwischen 18 und 29 Jahren wies statistisch
jedoch bedeutsam hoéhere Werte als die anderen Gruppen auf.

Abb. 4.16: Differenz der mittleren Belastung vor der Pandemie und wah-
rend der letzten 4 Wochen nach Geschlecht. Positive Werte beschreiben

eine Zunahme der Stressbelastung
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Anmerkung:Die mittlere Differenz der Belastung vor der Pandemie und wahrend

der letzten vier Wochen istim Schnitt bei Mannern niedriger (M= .11, SD=0.76, n

=1538) als bei Frauen (M=.23,5D=0.93, n=1563), £(2999.99) = 3.84, p<.001.
Die Effektstarke nach Cohen liegt bei r=.85 und entspricht einem grofRen Effekt.
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Wird die Differenz des mittleren
Stresslevels vor der Pandemie und
zum Zeitpunkt der Erhebung nach Er-
werbsstatus aufgeschliisselt, wie in
Abbildung 4.19 grafisch dargestellt,
zeigt sich, dass die Personen, die in
Teilzeit arbeiten oder anderweitig be-
schaftigt sind, augenscheinlich die
gréRte Zunahme von Stress berichte-
ten. Die gefundenen Unterschiede
waren jedoch so gering, dass sie sta-
tistisch ebenfalls nicht bedeutsam wa-
ren.
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Abb. 4.18: Differenz der mittleren Belastung vor der Pandemie und wahrend der letzten 4 Wochen nach Haus-
haltseinkommen
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Haushaltseinkommen

Anmerkung:Das Haushaltseinkommen besitzt keinen statistisch bedeutsamen Anteil an der Aufklarung der Varianz in Be-
zug auf die mittlere Differenz der Belastung vor der Pandemie und wahrend der letzten vier Wochen (£(6,3094) =.79, p=
.574,1n2<.01, n=3101). Der Effekt kann vernachlassigt werden.

Abb. 4.19: Differenz der mittleren Belastung vor der Pandemie und wéhrend der letzten 4 Wochen nach Erwerbsstatus
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Anmerkung:Der Erwerbsstatus steht in keinem statistisch bedeutsamen Zusammenhang mit der mittleren Differenz der Be-
lastung vor der Pandemie und wéhrend der letzten vier Wochen (£(4,3096) = 1.27, p=.281,12< .01, n=3101). Der Effekt kann
vernachlassigt werden.
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Auch die Aufschlisselung der Veran-
derung in der Stressbelastung im Ver-
gleich der beiden Zeitrdume fir die
Faktoren Bundesland (Abbildung
4.20) und WohnortgroRe (Abbildung
4.21) ergab keine statistisch bedeut-
samen Unterschiede.

Wie bereits im Zusammenhang
mit anderen Variablen gezeigt,
berichteten vor allem weibliche
und junge Personen von einem
Anstieg der Stressbelastung. Die
Ubrigen untersuchten Faktoren
in diesem Kapitel besitzen keinen
statistisch bedeutsamen Ein-
fluss.

Abb. 4.21: Differenz der mittleren Belastung vor der Pandemie und wahrend der
letzten 4 Wochen je nach Grofke des Wohnorts
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Anmerkung:Die GroéRe des Wohnorts steht in keinem statistisch bedeutsamen Zusam-
menhang mit der mittleren Differenz der Belastung vor der Pandemie und wahrend der
letzten vier Wochen (£(6,3094) = .09, p=.997,1n2<.01, n=3101). Der Effekt kann ver-
nachldssigt werden.

Abb. 4.20: Zunahme der mittleren Belastung vor der Pandemie und wahrend der letzten 4 Wochen nach Bundesland
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Die Abwesenheit von Stress-
symptomen ist nicht damit
gleichzusetzen, dass eine Per-
son mit ihrem Leben grundsatz-
lich zufrieden ist. Die Lebenszu-
friedenheit als Variable, derin Kri-
senzeiten eine besonders hohe
Relevanz zukommt, wurde des-
halb ebenfalls in der Studie Ober-
berg Schlaf- und Stressmonitor
erhoben.

4.4 Allgemeine Lebenszufrie-
denheit

Neben der detaillierten Betrachtung
unterschiedlicher subklinischer psy-
chischer und koérperlicher Stress-
symptome im Rahmen der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor,
welche in den vorangehenden beiden

Abb. 4.22: Derzeitige allgemeine Lebenszufriedenheit (O ,Uberhaupt nicht zufrieden" bis 10 ,véllig zufrieden”)

Stresserleben

Unterkapiteln ausfihrlich dargestellt
wurden, wurde ebenfalls bei allen
Personen die gegenwartige all-
gemeine Lebenszufriedenheit erfasst
(Referenzzeitraum: die vergangen
vier Wochen). In Abbildung 4.22 ist die
Verteilung der berichteten Lebens-
zufriedenheit bei allen Personen
abgebildet. Der GroRteil der Befragten
gab an, mit dem Leben eher zufrieden
zu sein. Auf einer Skala von ,0°
(Uberhaupt nicht zufrieden) bis ,10°
(vollig zufrieden) wahlte circa ein
Drittel aller Personen Werte gréRer
,8“. Demgegenliber wahlten knapp
10 % der Befragten Werte auf der
anderen Seite der Skala mit ,2“ oder
kleiner.
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4.5 Zusammenfassung

Ubersicht 4.4 liefert eine abschlie-
Rende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des vierten Kapitels.

Ubersicht 4.4: Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse des vierten Kapitels Stresserleben

Im Vergleich der absoluten Werte in den MaRen zur Erfassung der subklinischen psychischen
und korperlichen Stressbelastung und der Zunahme an Stressbelastungen seit dem Ausbruch
der Covid-19-Pandemie wiesen weibliche Personen eine grofRere Belastung und eine gréRere
Zunahme der Belastung wahrend der Pandemie auf als mannliche Personen.

Im Vergleich der Altersgruppen zeigte sich, dass vor allem jlingere Personen sowohl die abso-
lut betrachtet hochsten Stressbelastungen aufwiesen als auch die groRte Zunahme an Belas-
tungen im Vergleich des Zeitpunkts vor dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie zum aktuellen
Erhebungszeitraum verzeichneten.

Fiir den Vergleich von Personen mit unterschiedlichem Haushaltseinkommen und unter-
schiedlichem Erwerbsstatus konnten vereinzelt statistisch bedeutsame Effekte hinsichtlich un-
terschiedlicher Auspragungen der Stresssymptomatik gefunden werden, ohne dass eine klare
Systematik zu beobachten war. Im Vergleich der unterschiedlichen Bundeslander und dem
Vergleich von Personengruppen unterteilt nach WohnortgréRRe konnten keine bedeutsamen
Unterschiede gefunden werden.

Hinsichtlich der allgemeinen Lebenszufriedenheit gab jede dritte Person eine hohe gegenwar-
tige Lebenszufriedenheit an (mindestens 8 von 10 Punkten auf einer Skala von 0 ,,iberhaupt
nicht zufrieden” bis 10 ,,vollig zufrieden”). Fast jede zehnte Person gab jedoch einen Wert von
2 oder kleiner an, was fir eine sehr niedrige Lebenszufriedenheit spricht.
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erleben und Schlaf

Die Kapitel 2 bis 4im Oberberg
Schiaf- und Stress-Barome-
ter gaben bereits Auskunft
daruber, welche Bedeutung
die unterschiedlichen Stres-
soren aus den Bereichen Co-
vid-19-FPandemie, — Ukraine-
Krieg und Klimawandel besit-
zen, wie die Befragten schla-
fenund unter welchen Stress-
symptomen sie leiden. Doch
wie hangen diese Faktoren
zusammen und wie lassen
sich Wechselwirkungen bes-
ser einordnen und verstehen?

Kapitel 5 widmet sich zwei Schwer-
punkten, dem Einfluss unterschiedli-
cher Arbeitsbedingungen und dem
Einfluss der im Rahmen der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor
erfassten Stressoren auf den Schlaf
und das gegenwartige Stresserleben.
Hierfir werden die Zusammenhange
mit den in den vorangehenden Kapi-
teln beleuchteten Variablen detailliert
ausgewertet. Es werden aufgrund der
Vielzahl an mdglichen Zusammen-
hangen nur die statistisch bedeutsa-
men Ergebnisse dargestellt. Weitere
Grafiken und Tabellen befinden sich
im Anhang.

Besondere Arbeitsbedingungen kon-
nen potenziell mit dem Stresserleben
und dem Schlafverhalten, der Schlaf-
qualitat und etwaigen Schlafstérungen
in Verbindung stehen. In der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Zusammenwirken von Stressoren, Stress-

wurden Arbeit im Schicht- oder Nacht-
dienst sowie die seit dem Ausbruch
der Covid-19-Pandemie haufiger ge-
nutzte Form des Home-Office als be-
sondere Arbeitsbedingungen erfasst.
Abbildung 5.1 zeigt eine Ubersicht
darlber, wie haufig die Teilnehmen-
den angaben, unter den spezifischen
Arbeitsbedingungen tatig zu sein.
Hierbei war eine Mehrfachnennung
moglich. Die Daten beziehen sich nur
auf die erwerbstatigen Personen.

Es zeigte sich, dass rund 30 % aller
teilnehmenden erwerbstatigen Perso-
nen zumindest gelegentlich im Home-
Office tatig waren. Im Schnitt gab je-
der dritte Befragte an, auch an Sonn-
und Feiertagen seiner Erwerbstatig-
keit nachzugehen.

Fir die Bereiche Nachtdienst, Bereit-
schaftsdienst und Schichtdienst zeigte

Abb. 5.1: Unterschiedliche Arbeitsbedingungen (relative Haufigkeiten; nur Erwerbstatige)
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sich in der hier erhobenen Stichprobe,
dass rund 15 % der erwerbstatigen
Personen in dieser Befragung in
Nachtschicht, 17 % im Bereitschafts-
dienst und 22 % im Schichtdienst tatig
waren. Mehrfachnennungen zwischen
allen erfassten Kategorien waren
moglich, da unterschiedliche Kombi-
nationen der Arbeitsbedingungen, wie
beispielsweise die Tatigkeit in Nacht-
schicht aus dem Home-Office heraus
moglich sind. Dies muss auch bei der
spateren Interpretation der weiterfih-
renden Ergebnistabellen berlcksich-
tigt werden.

Work-Life-Balance im Kontext unter-
schiedlicher Arbeitsbedingungen. Be-
vor in den folgenden Unterkapiteln
eine detaillierte Analyse des Zusam-
menhangs zwischen den Arbeitsbe-
dingungen und unterschiedlichen
Schlaf- und Stressvariablen vorge-
nommen wird, dient Abbildung 5.2 be-
reits dazu, einen Vergleich zwischen

Abb. 5.2: Selbsteinschatzung der Haufigkeit einer ausgeglichenen Work-Life-Balance
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der Dberichteten Work-Life-Balance
von in Voll- und Teilzeit erwerbstati-
gen Personen sowie Personen in Aus-
und Weiterbildung darzustellen. Die
Abbildung zeigt, dass die meisten Er-
werbstatigen ihre Work-Life-Balance
»,manchmal“ als ausgeglichen erleben,
unabhangig von der Art des Beschaf-
tigungsverhéltnisses. Es wird jedoch
deutlich, dass die Personen in Aus-
und Weiterbildung ihre Work-Life-Ba-
lance im Vergleich zu den anderen
beiden Gruppen seltener als ausgegli-
chen wahrnehmen.

Nur ein Drittel der Erwerbsta-
tigen in Voll- und Teilzeit be-
richten, ihre Work-Life-Ba-
lance haufig oder sehr haufig
als ausgeglichen wahrzuneh-
men.

10,7%

26,8%

In der Gruppe der Personen in
Aus- und Weiterbildung be-
richtet dies noch nicht einmal
jede vierte Person.

33,6%

19,3%

voll erwerbstétig

H gar nicht

Teilzeit erwerbstédtig oder anderweitig

beschéftigt

Hselten ®Wmanchmal ® héaufig

Erwerbsstatus

84

in Aus-oder Weiterbildung

sehr haufig



Zusammenwirken von Stressoren, Stresserlebenund Schlaf | Schlaf- und Stressbarometer 2022

Verschiedene Berufe erfordern
es, dass mehrere Arbeitnehmer
nach einem bestimmten Zeit-
plan versetzt am selben Arbeits-
platz eingesetzt werden. Dem-
entsprechend sehen die Dienst-
plane unterschiedliche Arbeits-
zeiten vor, die Uber den gesam-
ten Tag verteilt sind. Bei den be-
troffenen Mitarbeitenden kann
die Stressbelastung zunehmen
und sich der Schlaf verschlech-
tern. Dieses erste Unterkapitel
widmet sich dem Schlaf und
Stresserleben bei Personen im
Zusammenhang mit  unter-
schiedlich haufigem Einsatz in
Schichtarbeit, Bereitschafts-
dienst oder Nachtdienst. Auch
die Arbeit an Sonn- und Feierta-
gen wurden gesondert ausge-
wertet. Als weitere besondere
Arbeitsbedingung wurde die Ar-
beit im Home-Office betrachtet.

5.1 Schlaf und Stresserleben im
Zusammenhang mit besonde-
ren Arbeitsbedingungen

5.1.1 Arbeit im Schichtdienst

Abbildung 5.3 zeigt den Vergleich der
préaferierten Schlafdauer zwischen er-
werbstatigen Personen, die unter-
schiedlich haufig in Schichtarbeit ein-
gesetzt werden. Die Abbildung ver-
deutlicht anschaulich, dass es zwi-
schen den Befragten, die sehr haufig
im Schichtdienst arbeiten und denen,
die selten im Schichtdient arbeiten, ei-
nen Unterschied in der préferierten
Schlafdauer gibt, der bei fast einer
halben Stunde liegt. Die préaferierte
Schlafdauer derjenigen, die gar nicht
im Schichtdienst eingesetzt werden,
liegt hingegen zwischen den beiden
zuvor genannten Gruppen.

Ein verandertes Bild zeigt sich bei der
Haufigkeit der berichteten

Abb. 5.3: Préferierte Schlafdauer in Stunden nach Haufigkeit der Arbeit im Schichtdienst
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Anmerkung. Die Haufigkeit der Arbeit im Schichtdienst besitzt einen statistisch bedeut-
samen Anteil an der mittleren préferierten Schlafdauer (F(4,1949) = 2.41, p=.047,n 2=
.01, n=1954). 0.3 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die
Haufigkeit der Arbeit im Schichtdienst erklart werden (korrigiertes R2). Dies entspricht
einem kleinen Effekt. Der Effekt ergibt sich aus der signifikant hdheren durchschnittli-
chen préferierten Schlafdauer von Personen, die sehr haufigim Schichtdienst arbeiten
im Vergleich zu Personen, die selten im Schichtdienst arbeiten. Die Unterschiede zwi-
schen den anderen Gruppen sind nicht signifikant.

Abb. 5.4: Belastung durch Schlafstérungen (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4 ,sehr hdu-
fig") in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Schichtdienst
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Anmerkung:Die Haufigkeit der Arbeit im Schichtdienst steht im Zusammenhang mit
der Belastung durch Schlafstérungen (A(4,1949) = 42.82, p>.001,n2=.08, n= 1954).
7.9 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Haufigkeit der
Arbeit im Schichtdienst erklart werden (korrigiertes R?). Dies entspricht einem mittel-
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Schlafstérungen. Befragte, die
manchmal bis haufig im Schichtdienst
arbeiten, leiden durchschnittlich eher
unter Schlafstdrungen, als Menschen,
die sehr haufig, selten oder nie im
Schichtdienst arbeiten, wie in Abbil-
dung 5.4 erkennbar ist. Bezlglich der
absoluten Werte werden von den Per-
sonen, die gar nicht im Schichtdient
tatig sind, die wenigsten Schlafstorun-
gen berichtet.

Ein vergleichbares Antwortmuster
zeigt sich bei den berichteten subklini-
schen Stresssymptomen: Befragte,
die angaben, manchmal und haufig im
Schichtdienst tatig zu sein, berichte-
ten ebenfalls, am meisten unter psy-
chischen und kdérperlichen Stress-
symptomen zu leiden, wie in Abbil-
dung 5.5 und Abbildung 5.6 zu sehen
ist. Des Weiteren ist erkennbar, dass
Personen, die nie im Schichtdienst ar-
beiten, am wenigsten durch psychi-
sche oder korperliche Stresssymp-
tome belastet sind.

Erwerbstatige, die gar nicht im
Schichtdienst eingesetzt wer-
den, berichteten am wenigsten
Schlafstérungen  und  Stress-
symptome.  Diejenigen,  die
manchmal oder haufig im
Schichtdienst tatig sind, geben
die hoéchsten Belastungen an,
wahrend diejenigen, die sehr
haufigim Schichtdienst tatig sind
wiederum weniger belastet sind.

Abb. 5.5: Subklinische psychische Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; 0, gar nicht"” bis 4
.sehrhaufig”) in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Schichtdienst

2,00 -

1,00 A

0,00

Belastung durch psychische Stresssymptome

sehr haufig haufig manchmal selten gar nicht

Tétigkeit im Schichtdienst

Anmerkung:Die Haufigkeit der Arbeit im Schichtdienst steht im Zusammenhang mit
der mittleren Belastung durch psychische Stresssymptome (F(4,1949) = 18.26, p<
.001,n2=.04, n=1954). 3.4 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die Haufigkeit der Arbeit im Schichtdienst erklért werden (korrigiertes R?). Dies
entspricht einem kleinen Effekt. Der Effekt ergibt sich aus der signifikant geringeren
Belastung durch Stresssymptome bei Personen, die gar nicht im Schichtdienst arbei-

Abb. 5.6: Subklinische korperliche Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; 0, gar nicht” bis 4
.sehrhaufig”) in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Schichtdienst
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Tétigkeit im Schichtdienst

Anmerkung: Die Haufigkeit der Arbeit im Schichtdienst steht im Zusammenhang mit
der mittleren Belastung durch kérperliche Stresssymptome (£(4,1949) = 27.15, p<
.001,n2=.05, n=1954). 5.1 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die Haufigkeit der Arbeit im Schichtdienst erklart werden (korrigiertes R?). Dies
entspricht einem kleinen Effekt.
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5.1.2 Arbeit im Nachdienst

Die fir die Arbeit im Nachtdienst ge-
fundenen Zusammenhange mit zent-
ralen Schlaf- und Stressvariablen ah-
nelten augenscheinlich denen fir die
Arbeit im Schichtdienst: Befragte, die
gar nicht im Nachtdienst arbeiten, lei-
den im Durchschnitt am wenigsten un-
ter Schlafstorungen. Am meisten be-
troffen sind Personen, die manchmal
oder haufig im Nachtdienst arbeiten,
wie Abbildung 5.7 zeigt. Interessant
hierbei ist wieder, dass Menschen, die
sehr haufig im Nachtdienst arbeiten
weniger unter Schlafstérungen zu lei-
den scheinen als Menschen, die
manchmal im Nachtdienst arbeiten.
Im statistischen Vergleich der Sub-
gruppen ist der Gesamteffekt jedoch
vor allem darauf zurlickzufiihren, dass
die Gruppe der erwerbstatigen Perso-
nen, die gar nicht im Nachtdienst tatig
sind, deutlich weniger Belastungen
durch Schlafstérungen berichteten als
alle Personen in den jeweils anderen
Subgruppen.

Ein vergleichbares Muster zeigte sich
auch fur den Zusammenhang mit der
subklinischen Stresssymptomatik: Ab-
bildung 5.8 und Abbildung 5.9 zeigen,
dass Befragte, die im Nachtdienst ar-
beiten durch psychische und kérperli-
che Stresssymptome belasteter sind,
als Menschen die gar nicht im Nacht-
dienst arbeiten. Im statistischen Ein-
zelvergleich der Subgruppen unterei-
nander zeigt sich, dass die beiden
mittleren Gesamteffekte vor allem auf
die geringere Belastung in dieser
Gruppe zurtickzufiihren sind.

Personen, die im Nachtdienst ta-
tig sind, berichteten grund-satz-
lich haufiger von Schlaf-storun-
gen und gaben insgesamt ho-
here Stressbelastungen an.

Abb. 5.7: Belastung durch Schlafstérungen (Skalenmittelwert; 0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr haufig")
in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Nachtdienst
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Tatigkeit im Nachtdienst

Anmerkung:Die Haufigkeit der Arbeit im Nachtdienst besitzt einen statistisch bedeut-
samen Anteil an der Belastung durch Schlafstérungen (£(4,1949) = 52.98, p<.001, 2=
.10, n=1954). 9.6 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die
Haufigkeit der Arbeit im Nachtdienst erklart werden (korrigiertes R?). Dies entspricht ei-
nem mittelgradigen Effekt. Der Effekt ergibt sich aus der signifikant geringeren Belas-
tung durch Schlafstérungen bei Menschen, die gar nicht im Nachtdienst arbeiten.

Abb. 5.8: Subklinische psychische Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4
.sehrhaufig”) in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Nachtdienst
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Anmerkung:Die Haufigkeit der Arbeit im Nachtdienst besitzt einen statistisch bedeut-
samen Anteil an der Belastung durch psychische Stresssymptome (£(4,1949) =25.37, p
<.001,12=.10, n=1954). 9.6 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die Haufigkeit der Arbeit im Nachtdienst erklart werden (korrigiertes R?). Dies ent-
spricht einem mittelgradigen Effekt. Der Effekt ergibt sich aus der signifikant geringeren
Belastung durch psychische Stresssymptome bei Menschen, die gar nicht im Nacht-
dienst arbeiten.
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Abb. 5.9: Subklinische kérperliche Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4
.sehr haufig”) in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Nachtdienst
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Anmerkung. Die Haufigkeit der Arbeit im Nachtdienst besitzt einen statistisch bedeutsa-
men Anteil an der Belastung durch korperliche Stresssymptome (F£(4,1949) = 24.04, p<
.001,1n2=.06, n=1954). 6.1 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die Haufigkeit der Arbeit im Nachtdienst erklart werden (korrigiertes R?). Dies ent-
spricht einem mittelgradigen Effekt. Der Effekt ergibt sich aus der signifikant geringeren
Belastung durch kérperliche Stresssymptome bei Menschen, die gar nichtim Nacht-
dienst arbeiten.
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5.1.3 Arbeit im Bereitschafts-
dienst

Neben der Arbeit im Schichtdienst und
im Nachtdienst ist die Arbeit im Bereit-
schaftsdienst eine weitere Arbeitsbe-
dingung, welche mit Veranderungen
eines regelmafRigen Schlaf- Wach-
rhythmus einhergeht und damit
Schlafstérungen und Stresssymp-
tome verursachen kann. In Abbildung
5.10 ist erkennbar, dass die prafe-
rierte Schlafdauer von Menschen, die
sehr haufig im Bereitschaftsdienst ar-
beiten, um 30 Minuten hoher ist, als
von Menschen die selten im Bereit-
schaftsdienst arbeiten. Wie bereits
beim Vergleich von Personengruppen
mit unterschiedlich haufiger Einbin-
dung in den Schichtdienst, liegt der
absolute Wert fiir die Personengruppe
derjenigen, die gar nicht im Bereit-
schaftsdienst tatig sind, zwischen den
anderen beiden Gruppen.

Es findet sich ein linearer Effekt fir die
Belastung durch Schlafstérungen in
Abhangigkeit von der Haufigkeit der
Arbeit im Bereitschaftsdienst: Je selte-
ner die Befragten im Bereitschafts-
dienst arbeiten, desto weniger leiden
sie durchschnittlich unter Schlafst6-
rungen, wie in Abbildung 5.11 darge-
stellt wird.

Das gleiche gilt auch fiir die durch-
schnittliche Belastung durch psychi-
sche und korperliche Stresssymp-
tome, wie in Abbildung 5.12 und Abbil-
dung 5.13 dargestellt ist. Es ist somit
ein systematischer nahezu linearer
Zusammenhang zwischen der Arbeit
im Bereitschaftsdienst und dem Auf-
treten von psychischen und kérperli-
chen Stresssymptomen feststellbar.

Abb. 5.10: Préferierte Schlafdauer in Stunden nach Haufigkeit der Arbeit im Bereitschafts-

dienst
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Tatigkeit im Bereitschaftsdienst

Anmerkung. Die Haufigkeit der Arbeit im Bereitschaftsdienst besitzt einen statistisch
bedeutsamen Anteil an der mittleren préferierten Schlafdauer (F(4,1949) = 2.42, p=
.046,1n2=.01, n=1954). 0.3 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die Haufigkeit der Arbeit im Bereitschaftsdienst erklart werden (korrigiertes R?).
Dies entspricht einem kleinen Effekt.

Abb. 5.11: Belastung durch Schlafstérungen (Skalenmittelwert; 0 ,gar nicht” bis 4 ,sehr
haufig") in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Bereitschaftsdienst
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Tatigkeit im Bereitschaftsdienst

Anmerkung. Die Haufigkeit der Arbeit im Bereitschaftsdienst besitzt einen statistisch
bedeutsamen Anteil an der mittleren Belastung durch Schlafstérungen (£(4,1949) =
58.53, p<.001,1n2=.11,n=1954). 10.5 % der Streuung der Werte um den Gesamtmit-
telwert kann durch die Haufigkeit der Arbeit im Bereitschaftsdienst erklart werden (kor-
rigiertes R?). Dies entspricht einem mittelgradigen Effekt.
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Es zeigt sich ein nahezu linearer
Effekt dahingehend, dass die
Per-sonen mit haufigerem Ein-
satz im Bereitschaftsdienst die-
jenigen sind, die von mehr
Schlafsto-rungen und hoheren
psychischen sowie korperlichen
Stressbelas-tungen berichteten.

Abb. 5.12: Subklinische psychische Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis
4 ,sehr haufig") in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Téatigkeit im Bereitschaftsdienst
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Tatigkeit im Bereitschaftsdienst

Anmerkung: Die Haufigkeit der Arbeit im Bereitschaftsdienst steht im Zusammenhang
mit der mittleren Belastung durch psychische Stresssymptome (F(4,1949) = 28.32, p<
.001,n2=.06, n=1954). 5.3 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die Haufigkeit der Arbeit im Bereitschaftsdienst erklért werden (korrigiertes R?).

Dies entspricht einem kleinen Effekt.

Abb. 5.13: Subklinische kérperliche Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis
4 ,sehr haufig") in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Bereitschaftsdienst
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Anmerkung: Die Haufigkeit der Arbeit im Bereitschaftsdienst steht im Zusammenhang
mit der mittleren Belastung durch kérperliche Stresssymptome (£(4,1949) = 42.08, p<
.001,1n2=.08, n=1954). 7.8 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die Haufigkeit der Arbeit im Bereitschaftsdienst erkléart werden (korrigiertes R?).

Dies entspricht einem mittelgradigen Effekt.

90



Zusammenwirken von Stressoren, Stresserlebenund Schlaf | Schlaf- und Stressbarometer 2022

5.1.4 Arbeit an Wochenenden
und Feiertagen

Eine weitere Arbeitsbedingung, wel-
che mit erhdhten Stressbelastungen
und Beeintrachtigungen des Schlafs
einhergehen kann, ist die regelmaRig
Arbeit an Wochenenden oder Feierta-
gen. Die Abbildung 5.14 zeigt, dass
deutlich mehr Schlafstérungen auftre-
ten, je 6fter an Wochenenden oder an
Feiertagen gearbeitet wird.

Auch die durchschnittliche psychische
und kérperliche Stressbelastung der
Personen, die sehr haufig am Wo-
chenende und/oder am Feiertag ar-
beiten, ist deutlich héher als die Belas-
tung derer, die gar nicht am Wochen-
ende und/oder Feiertag arbeiten mus-
sen (Abbildung 5.15 und Abbildung
5.16).

Es zeigen sich bei allen drei Ma-
Ren von Schlafstérungen und
psychischen sowie korperlichen
Stressbelastungen leicht er-
hohte Werte bei den Erwerbsta-
tigen, die haufiger an Wochenen-
denund Feiertagen arbeiten.

Abb. 5.14: Belastung durch Schlafstérungen (Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4 ,sehr hau-
fig") in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit an Wochenenden und Feiertagen
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Anmerkung:Die Haufigkeit der Arbeit an Wochenenden und Feiertagen besitzt einen
statistisch bedeutsamen Anteil an der Belastung durch Schlafstérungen (F(4,1949) =
20.68, p<.001,712=.04, n=1954). 3.9 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittel-
wert kann durch die Haufigkeit der Arbeit am Wochenende oder Feiertag erklért werden
(korrigiertes R?). Dies entspricht einem kleinen Effekt.

Abb. 5.15: Subklinische psychische Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; 0 ,gar nicht" bis
4 ,sehr haufig”) in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit an Wochenenden und Fei-

ertagen
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Anmerkung:Die Haufigkeit der Arbeit an Wochenenden und Feiertagen besitzt einen
statistisch bedeutsamen Anteil an der Belastung durch psychische Stresssymptome
(A4,1949) = 18.98, p<.001,n2=.04, n=1954). 3.6 % der Streuung der Werte um den Ge-
samtmittelwert kann durch die Haufigkeit der Arbeit am Wochenende oder Feiertag er-
klart werden (korrigiertes R2). Dies entspricht einem kleinen Effekt.
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Abb. 5.16: Subklinische kérperliche Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis 4
.sehrhaufig”) in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit an Wochenenden und Feiertagen
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Tatigkeit an Wochenende und Feiertagen

Anmerkung:Die Haufigkeit der Arbeit an Wochenenden und Feiertagen besitzt einen sta-
tistisch bedeutsamen Anteil an der Belastung durch kérperliche Stresssymptome
(A4,1949) =12.37, p<.001,n2=.04, n=1954). 2.3 % der Streuung der Werte um den Ge-
samtmittelwert kann durch die Haufigkeit der Arbeit am Wochenende oder Feiertag er-
klart werden (korrigiertes R?). Dies entspricht einem kleinen Effekt.
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5.1.5 Arbeit im Home-Office

Mit dem Ausbruch der Covid-19-Pan-
demie war die Verlagerung der beruf-
lichen Tatigkeit ins Home-Office in vie-
len Berufsfeldern eine gern genutzte
Alternative, um trotz Kontaktbe-
schrankungen die Arbeitsroutine wei-
testgehend aufrechterhalten zu kon-
nen. Doch berichteten Personen, die
im Home-Office tatig sind, auch unter-
schiedlich starke Stressbelastungen
oder Veranderungen in ihrer Schlaf-
qualitat? Abbildung 5.17 zeigt, dass
die Schlafqualitét bei denjenigen am
hoéchsten ist, die angeben, dass sie
sehr haufig im Home-Office arbeiten.
Am geringsten ist die Schlafqualitat in
der Gruppe, die gar nicht im Home-
Office tatig ist.

Im Vergleich der Haufigkeit von spezi-
fischen Schlafstérungen werden weni-
ger Schlafstérungen in den Gruppen
berichtet, die entweder gar nicht oder
sehr haufig im Home-Office tatig sind.
In den Gruppen, die anteilig im Home-
Office tatig sind, liegt die Haufigkeit
von Schlafstérungen héher (Abbil-
dung 5.18).

Fir den Vergleich der Leistungsfahig-
keit (Abbildung 5.19) findet sich zwar
ein kleiner und statistisch bedeutsa-
mer Gesamteffekt. Jedoch deuten die
Einzelvergleiche zwischen den Grup-
pen mit einem unterschiedlichen An-
teil an Tatigkeit im Home-Office auf
keine bedeutsamen Unterschiede in
den Paarvergleichen hin. Es kann so-
mit kein bedeutsames Muster heraus-
gearbeitet werden. Auch fur den Ver-
gleich der subklinischen psychischen
Stressbelastung wurden, neben ei-
nem kleinen Gesamteffekt, keine sta-
tistisch bedeutsamen Unterschiede
zwischen den einzelnen Gruppen ge-
funden (Abbildung 5.20). Auf Ebene
der subklinischen kérperlichen Stress-
symptomatik (Abbildung 5.21) zeigt
sich das gleiche Muster, welches sich
auch bei den Schlafstérungen be-
obachten lasst: Personen, die entwe-
der gar nicht oder sehr haufig im

Abb. 5.17: Durchschnittliche Schlafqualitat (Skalenmittelwert; O ,sehr schlecht” bis 4 ,sehr
gut”) in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Home-Office
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Anmerkung: Die Haufigkeit der Arbeit im Home-Office besitzt einen statistisch bedeut-
samen Anteil an der Schlafqualitat (A(4,1949) = 5.98, p<.001,n2=.01, n=1954). 1.0 %
der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Haufigkeit der Arbeit
im Home-Office erklart werden (korrigiertes R?). Dies entspricht einem kleinen Effekt.

Abb. 5.18: Belastung durch Schlafstérungen (Skalenmittelwert; 0 ,gar nicht" bis 4 ,sehr hau-
fig") in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Home-Office
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Anmerkung. Die Haufigkeit der Arbeit im Home-Office besitzt einen statistisch bedeut-
samen Anteil an der Belastung aufgrund von Schlafstérungen (F(4,1949) = 8.37, p<.001,
n?=.02, n=1954). 1.5 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch
die Haufigkeit der Arbeit im Home-Office erklart werden (korrigiertes R?). Dies ent-
spricht einem kleinen Effekt. Der Effekt ergibt sich aus der signifikant geringeren Belas-
tung durch Schlafstérungen von Personen, die gar nicht im Home-Office arbeitenim
Vergleich zu denen, die selten bis hdufig im Home-Office arbeiten.
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Home-Office tatig sind, berichten ge-
ring ausgepragte korperliche Stress-
symptome.

Ein Uberraschendes Ergebnis zeigt
sich fir die subjektive Bewertung der
Lebenszufriedenheit im Vergleich der
unterschiedlichen Subgruppen (Abbil-
dung 5.22): Die Personen, die anga-
ben, sehr hdufig oder gar nicht im
Home-Office tatig zu sein und die
auch die geringeren Belastungen
durch Stresssymptome und Schlafsto-
rungen berichteten, gaben jedoch
eine geringere Lebenszufriedenheit
an.

Erwerbstatige, die gar nicht im
Home-Office arbeiten, berichte-
ten am wenigsten Schlafstorun-
gen und Stresssymptome. Die-
jenigen, die manchmal oder hau-
fig im Home-Office tatig sind,
gaben die hochsten Belastungen
an, wahrend diejenigen, die sehr
haufig im Home-Office tatig
sind, wiederum weniger belastet
sind.

Abb. 5.19: Allgemeine Leistungsfahigkeit (Skalenmittelwert; O ,sehr schlecht” bis 4 ,sehr gut”)
in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Home-Office
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Anmerkung. Die Haufigkeit der Arbeit im Home-Office besitzt einen statistisch bedeut-
samen Anteil an der allgemeinen Leistungsfahigkeit (F(4,1949) = 3.01, p=.017,72=.01,n
=1954). 0.4 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Haufig-

keit der Arbeit im Home-Office erklart werden (korrigiertes R2). Dies entspricht einem
kleinen Effekt.

Abb. 5.20: Subklinische psychische Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; O ,gar nicht" bis
4 ,sehr haufig") in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Home-Office
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Anmerkung: Die Haufigkeit der Arbeit im Home-Office besitzt einen statistisch bedeut-
samen Anteil an der subklinischen psychischen Stresssymptomatik (A(4,1949) = 3.01, p=
.017,n2=.01, n=1954). 0.4 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann
durch die Haufigkeit der Arbeit im Home-Office erkléart werden (korrigiertes R?). Dies
entspricht einem kleinen Effekt.
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Abb. 5.21: Subklinische korperliche Stresssymptomatik (Skalenmittelwert; O ,gar nicht” bis 4
.sehrhaufig”) in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Home-Office
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Anmerkung: Die Haufigkeit der Arbeit im Home-Office besitzt einen statistisch bedeutsamen
Anteil an der Belastung durch kérperliche Stresssymptome (£(4,1949) = 5.32, p<.001,7n2=.01,
n=1954). 0.9 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Haufigkeit
der Arbeit im Home-Office erkléart werden (korrigiertes R?). Dies entspricht einem kleinen Ef-
fekt. Der Effekt ergibt sich aus den signifikant niedrigeren Belastungswerten bei Personen, die
gar nicht im Home-Office arbeiten im Vergleich zu denen, die haufig oder manchmalim Home-
Office arbeiten.

Abb. 5.22: Allgemeine Lebenszufriedenheit (O ,Uberhaupt nicht zufrieden” bis 10 ,vollig zufrie-
den") in Abhangigkeit von der Haufigkeit der Tatigkeit im Home-Office
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Anmerkung. Die Haufigkeit der Arbeit im Home-Office besitzt einen statistisch bedeutsamen
Anteil an der allgemeinen Lebenszufriedenheit (£(4,1949) = 4.60, p=.001,1n2=.01, n=1954).
0.7 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Haufigkeit der Arbeit
im Home-Office erklart werden (korrigiertes R2). Dies entspricht einem kleinen Effekt. Der Ef-
fekt ergibt sich aus der signifikant niedrigeren Lebenszufriedenheit von Menschen, die gar
nicht im Home-Office arbeiten im Vergleich zu Menschen, die hdufigim Home-Office arbeiten.
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5.1.6 Work-Life-Balance, Schlaf
und Stresserleben

Neben den unterschiedlichen Arbeits-
bedingungen wurde in der Studie
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor
auch die subjektiv erlebte Work-Life-
Balance erhoben. Damit ist das wahr-
genommene Gleichgewicht zwischen
Arbeits- und Privatleben gemeint, be-
ziehungsweise die Moglichkeit, dieses
in Einklang bringen zu kdnnen. Hierfir
wurden alle erwerbstatigen Personen
darum gebeten, einzuschatzen, wie
haufig sie ihre Work-Life-Balance als
ausgeglichen wahrnehmen. Der Zu-
sammenhang zwischen der Work-
Life-Balance  und  ausgewahlten
Schlafvariablen sowie dem aktuellen
Stresserleben liefert dabei das fol-
gende Bild:

Es zeigten sich zwei statistisch signifi-
kante Zusammenhénge, deren Effekt-
starken jedoch zu gering waren, um
sie als bedeutsam zu bewerten. Dieje-
nigen, die ihre Work-Life-Balance als
ausgeglichen wahrnahmen, berichte-
ten, weniger Schlafzeit zu bendtigen,
wenn sie diese frei wahlen kdénnen
(Abbildung 5.23). Es kann vermutet
werden, dass der hier gefundene Ef-
fekt im Zusammenhang damit steht,
dass es ihnen gelingt, an Werktagen
tendenziell langer zu schlafen (Abbil-
dung 5.24).

Bedeutsame Effektstarken konnten je-
doch fiur die folgenden Zusammen-
hénge beobachtet werden: So gaben
diejenigen, die subjektiv haufiger von
einer Ausgewogenheit zwischen Pri-
vat- und Arbeitsleben berichteten,
ebenfalls eine bessere Schlafqualitat
(Abbildung 5.25), weniger Schlafsto-
rungen (Abbildung 5.26) und eine all-
gemein bessere Leistungsfahigkeit an
(Abbildung 5.27).

Hinsichtlich des Zusammenhangs ei-
ner ausgeglichenen Work-Life-Ba-
lance mit Stresssymptomen und Le-
benszufriedenheit zeigte sich ein ver-
gleichbares Bild. Diejenigen, die be-
richteten, dass ihre Work-Life-Balance
haufiger ausgeglichen ist, waren auch

Abb. 5.23: Zusammenhang zwischen der Work-Life-Balance und der préaferierten Schlafdauer
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Anmerkung. Die Grofse der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Bei ei-
ner Anzahl ab 50 Teilnehmenden ist auch die exakte Anzahl als Zahlenwert angege-
ben. Die Work-Life-Balance und die préferierte Schlafdauer korrelieren signifikant (-
=-.07, p<.001, n=1954). Je ausgeglichener die Work-Life-Balance ist, desto kiirzer
ist die praferierte Schlafdauer, beziehungsweise je kirzer die praferierte Schlafdauer
ist, desto ausgeglichener ist die Work-Life-Balance. Dabei handelt es sich nach Co-
hen (1992) jedoch um keinen bedeutsamen Effekt.

Abb. 5.24: Zusammenhang zwischen der Work-Life-Balance und der Schlafdauer an
Werktagen
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Anmerkung. Die Grofie der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Bei ei-
ner Anzahl ab 50 Teilnehmenden ist auch die exakte Anzahl als Zahlenwert angege-
ben Die Work-Life-Balance und die Schlafdauer an Werktagen korrelieren signifikant
(r=.08, p<.001, n=1954). Je ausgeglichener die Work-Life-Balance ist, desto kleiner
ist die Schlafdauer, beziehungsweise je kleiner die Schlafdauer ist, desto ausgegliche-
ner ist die Work-Life-Balance. Dabei handelt es sich nach Cohen (1992) jedoch um
keinen bedeutsamen Effekt.
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die Personen, die weniger subklini-
sche psychische (Abbildung 5.28) und
kérperliche Stresssymptome (Abbil-
dung 5.29) angaben. Ebenso berich-
teten sie von einer generell héheren
Lebenszufriedenheit (Abbildung
5.30).

Bei der Interpretation der Ergebnisse
muss bedacht werden, dass die Er-
gebnisse korrelativ sind. Das bedeu-
tet, dass die jeweils im Zusammen-
hang untersuchten Variablen mitei-
nander in statistisch bedeutsamer
Weise zusammenhangen, aber hie-
raus jedoch nicht abgeleitet werden
kann, dass eine Variable die andere
bedingt oder fir diese ursachlich ist.

Erwerbstatige, die eine ausgegli-
chene Work-Life-Balance anga-
ben, wiesen ebenfalls eine bes-
sere  Schlafqualitat, weniger
Schlafstérungen sowie weniger
Stresssymptome und eine allge-
mein hoéhere Lebenszufrieden-
heit auf.

Abb. 5.25: Zusammenhang zwischen der Work-Life-Balance und der aktuellen Schlafqualitat
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Anmerkung:Die GréRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die
Work-Life-Balance und die Schlafqualitat korrelieren signifikant (r=.28, p<.001, n=
1954). Je ausgeglichener die Work-Life-Balance ist, desto besser ist die Schlafqualitat,
beziehungsweise je besser die Schlafqualitat ist, desto ausgeglichener ist die Work-
Life-Balance. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.

Abb. 5.26: Zusammenhang zwischen der Work-Life-Balance und der Haufigkeit von
Schlafstérungen
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Anmerkung:Die GroRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Bei einer
Anzahl ab 50 Teilnehmenden ist auch die exakte Anzahl als Zahlenwert angegeben. Die
Work-Life-Balance und die mittlere Belastung durch Schlafstérungen korrelieren signifi-
kant (r=-.17, p <.001, n =1954). Je ausgeglichener die Work-Life-Balance ist, desto ge-
ringer ist die mittlere Belastung durch Schlafstérungen, oder je geringer die mittlere Be-
lastung durch Schlafstérungenist, desto ausgeglichener ist die Work-Life-Balance. Dabei
handelt es sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.
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Abb. 5.27: Zusammenhang zwischen der Work-Life-Balance und der aktuellen Leistungsfahigkeit

i)

]

&)

_

IS 4
[0)

_U’l?
g
oo 3
=9
v <
23
X 2
© C
20
g
on 1 55 ° 62 °
T <
8 v
G
c 0 .
S

=

0

o]

|

0 1 2 3 4

ausgeglichene Work-Life-Balance (0 = "gar nicht"bis 4 = "sehr haufig")

Anmerkung:Die GroRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Bei einer Anzahl ab 50 Teilnehmenden ist auch die
exakte Anzahl als Zahlenwert angegeben. Die Work-Life-Balance und die Leistungsfahigkeit korrelieren signifikant (r=.28, p<
.001, n=1954). Je ausgeglichener die Work-Life-Balance ist, desto héher ist die Leistungsfahigkeit, beziehungsweise je hoher
die Leistungsfahigkeit ist, desto ausgeglichener ist die Work-Life-Balance. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen kleinen

Abb. 5.28: Zusammenhang zwischen der Work-Life-Balance und subklinischen psychischen Stresssymptomen
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Anmerkung:Die GréRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die Work-Life-Balance und die mittlere Belas-
tung durch psychische Stresssymptome korrelieren signifikant (r=-.24, p<.001, n=1954). Je ausgeglichener die Work-Life-
Balance ist, desto geringer ist die mittlere Belastung durch psychische Stresssymptome, beziehungsweise je geringer die
mittlere Belastung durch psychische Stresssymptome ist, desto ausgeglichener ist die Work-Life-Balance. Dabei handelt es
sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.
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Abb. 5.29: Zusammenhang zwischen der Work-Life-Balance und subklinischen kérperlichen Stresssymptomen
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Anmerkung:Die GroRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die Work-Life-Balance und die mittlere Belastung
durch korperliche Stresssymptome korrelieren signifikant (r=-.18, p<.001, n=1954). Je ausgeglichener die Work-Life-Balance
ist, desto geringer ist die mittlere Belastung durch kérperliche Stresssymptome, beziehungsweise je geringer die mittlere Belas-
tung durch kérperliche Stresssymptome ist, desto ausgeglichener ist die Work-Life-Balance. Dabei handelt es sich nach Cohen
um einen kleinen Effekt.

Abb. 5.30: Zusammenhang zwischen der Work-Life-Balance und der allgemeinen Lebenszufriedenheit
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Anmerkung:Die GroRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Bei einer Anzahl ab 50 Teilnehmenden ist auch die
exakte Anzahl als Zahlenwert angegeben. Die Work-Life-Balance und die allgemeine Lebenszufriedenheit korrelieren signifikant
(r=.28, p<.001, n=1954). Je ausgeglichener die Work-Life-Balance ist, desto hoher ist die allgemeine Lebenszufriedenheit,
beziehungsweise je hdher die allgemeine Lebenszufriedenheit ist, desto ausgeglichener ist die Work-Life-Balance. Dabei handelt
es sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.
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Die Covid-19-Pandemie be-
schaftigte die Menschen in
Deutschland zum Zeitpunkt der
Ersterhebung der Studie Ober-
berg Schiaf- und Stressmonitor
bereits seit zwei Jahren. Die Um-
frage fand genau zur Zeit einer
abklingenden Infektionswelle
statt. Neben der psychischen
Belastung durch die Verande-
rungen im gesellschaftlichen Zu-
sammenleben geht auch vom
Virus an sich eine ernsthafte Be-
drohung aus. Neue Diagnosen,
wie Long-Covid- oder Long-
Lockdown-Syndrom,  werden
seither wissenschaftlich unter-
sucht. Sie umfassen eine Vielzahl
von Spatfolgen, welche im Zu-
sammenhang mit den Lock-
down-Phasen oder einer Covid-
19-Infektion stehen kénnen. Im
folgenden Unterkapitel werden
die Zusammenhange zwischen
Covid-19-Erkrankungen und
ausgewahlten  Schlaf-  und
Stressvariablen bei den Teilneh-
menden der Studie Oberberg
Schiaf- und Stressmonitor dar-
gestellt.

5.2 Schlaf und Stresserleben im
Zusammenhang mit Covid-19-
Erkrankungen

5.2.1 Erkrankungshaufigkeiten
sowie Impf- und allgemeiner
Gesundheitsstatus der Teil-
nehmenden

Im Folgenden werden zunéchst die re-
levanten Charakteristika der Teilneh-
menden hinsichtlich zentraler Ge-
sundheitsvariablen im Zusammen-
hang mit der Covid-19-Pandemie dar-
gestellt.

Abb. 5.31: Diagnose einer Covid-19-
Infektion

bin mir
nicht
sicher

(1%)

Anmerkung: Die relativen Haufigkei-
ten beziehen sich auf alle Befragten.

Abbildung 5.31 zeigt, dass bei 74 %
der Befragten zum Zeitpunkt der Erhe-
bung noch keine Covid-19 Diagnose
vorlag. Die meisten der infizierten Be-
fragten gaben an, im 1. Quartal 2022
an Covid-19 erkrankt zu sein (Abbil-
dung 5.32). Fur die Bewertung der In-
fektionszahlen im 2. Quartal 2022
muss bertcksichtigt werden, dass die
Datenerhebung in der ersten Halfte
des 2. Quartals bereits beendet war
und damit nur die ersten sechs Wo-
chen dieses Quartals in die Infektions-
zahlen eingeflossen sind.

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Das Kreisdiagramm der Abbildung
5.33 zeigt, dass 75 % aller Teil-neh-
menden mit einer Covid-19-Infektion
in der Krankheitsgeschichte nicht me-
dizinisch behandelt werden mussten.
17 % aller erkrankten Personen ga-
ben eine ambulante Behandlung bei-
spielsweise durch den Hausarzt oder
Fachéarzte an. Jeweils 4 % mussten
stationar oder stationar-intensivmedi-
zinisch behandelt werden.

Bezlglich des aktuellen Impfstatus
gaben 76,3 % der Befragten an, voll-
sténdig geimpft zu sein. 10,7 % waren
nicht geimpft und 0,8 % wollten keine
Angabe zu ihrem Impfstatus machen
(Abbildung 5.34).

Hinsichtlich des selbsteingeschatzten
gegenwartigen allgemeinen Gesund-
heitszustands (Abbildung 5.35) gaben
knapp 50 % der Befragten an, ihren
Gesundheitszustand zum Zeitpunkt
der Umfrage als eher gut bis sehr gut
zu bewerten. Mehr als jede fiinfte Per-
son gab jedoch einen schlechten bis
sehr schlechten allgemeinen Gesund-
heitszustand an.

Abb. 5.32: letzte positive Testung auf das Covid-19-Virus
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Abb. 5.33: Medizinische Behandlung im Zuge der Covid-19-Infektion

ja, stationar nicht
intensivmedizinisch
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a, ambulant
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(17%)

Anmerkung: Die relativen Haufigkeiten beziehen sich auf die Gruppe der Personen mit Co-
vid-19-Infektion in ihrer Krankheitsgeschichte.

Als weiteres Mal} fir den Gesund- gewicht: So gaben 33,6 % der Befrag-
heitszustand wurde bei allen Teilneh- ten an, einen BMI im pra-adipdsen Be-
menden der aktuelle BMI (Body- reich (BMI 25-30) zu haben und 22,9
Mass-Index) auf Grundlage der % gaben an, dass ihr BMI im Adiposi-
selbstberichteten Gréfen- und Ge- tas-Bereich (BMI Uber 30) liegt.

wichtsangaben berechnet (Abbildung
5.36). Uber die Halfte litt an Uber-

Abb. 5.34: Impfstatus der Befragten

keine Angabe
ja (einmalige Impfung, weitere
Impfung ausstehend) \

(1,5%) ,
nein

(10,7%

ja (vollsténdig zweifach gei
Boosterimpfung
(10,7%)

ja (vollstéandig zweifach geimpft +
Boosterimpfung)

(76,3%)

Anmerkung. Die relativen Haufigkeiten beziehen sich auf alle Befragten.
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Drei Viertel aller Befragten sind
vollstandig geimpft. Jede vierte
Person hat bereits eine Covid-
19-Infektion Uberstanden. Von
diesen mussten 8 % stationar
medizinisch behandelt werden.
Mehr als jede funfte Person gab
einen schlechten bis sehr
schlechten Gesundheitszustand
an. Uber die Halfte der Befragten
litt an Ubergewicht.
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Abb. 5.35: Aktueller allgemeiner Gesundheitszustand
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Anmerkung:Die relativen Haufigkeiten beziehen sich auf alle Befragten.

Abb. 5.36: Verteilung des Body-Mass-Index (BMI) in der Gesamtstichprobe
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Anmerkung:Die relativen Haufigkeiten beziehen sich auf alle Befragten.
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5.2.2 Einfluss einer Covid-19-In-
fektion auf ausgewahlte Schlaf-
und Stressvariablen

Bezuglich der Frage, ob eine Infektion
mit dem Covid-19-Virus einen Einfluss
auf die Stressbelastung und den
Schlaf der betroffenen Menschen be-
sitzt, wurden im Rahmen der Auswer-
tung der Daten der Studie Oberberg
Schlaf- und Stressmonitor systema-
tisch Unterschiede zwischen Perso-
nen mit und ohne Infektion in der
Krankengeschichte untersucht.

Im Vergleich der praferierten Schlaf-
dauer (Abbildung 5.37) zeigte sich ein
recht deutlicher Effekt dahingehend,
dass Personen mit einer Infektion in
der Krankengeschichte gegenwartig
ein hoheres Schlafbedirfnis aufwei-
sen, um sich erholt zu fihlen. Die Dif-
ferenz zu Personen ohne eine Infek-
tion betragt im Mittel eine knappe Vier-
telstunde. Eine ahnliche Differenz
zeigt sich auch in der berichteten tat-
sachlichen Schlafdauer an arbeits-
freien Tagen, die bei Personen mit ei-
ner Infektion in der Krankenge-
schichte ebenfalls knapp eine Viertel-
stunde Uber der von Personen ohne
Infektion liegt (Abbildung 5.38).

Hinsichtlich der Vergleiche in zentra-
len Schlaf- und Stressvariablen zeigt
sich ein einheitliches Bild: Personen,
welche eine Covid-19-Infektion in ihrer
Krankengeschichte berichteten, wei-
sen auch systematisch 1) eine hdhere
Belastung durch Schlafstérungen (Ab-
bildung 5.39), 2) eine geringere Leis-
tungsfahigkeit (Abbildung 5.40), und
3) vermehrte subklinische psychische
(Abbildung 5.41) und korperliche (Ab-
bildung 5.42) Stresssymptome auf.
Die im Rahmen der statistischen Be-
rechnungen gefundenen EffektgroRen
weisen allesamt darauf hin, dass es
sich um grofRe und damit wesentliche
Unterschiede zwischen den beiden
untersuchten Gruppen handelt.

Abb. 5.37: Préferierte Schlafdauer in Abhangigkeit einer Covid-19-Infektion in der Vorgeschichte
8:00 -~ Anmerkung:Die mittlere praferierte
Schlafdauer ist im Schnitt bei Perso-
nen, die sich schon einmal mit Covid-
19 infiziert hatten, héher (M=7.46, SD
=1.60, n=783) als bei Personen, die
noch keine Covid-19-Infektion hatten
(M=7.33,5D=1.29, n=2297),
#1148.72) = 3.36, p<.001. Die Effekt-
starke nach Cohen liegt bei r=.85 und
entspricht einem grof3en Effekt.

Effekt- GroBe

Dauer (in Stunden)
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Abb. 5.38: Schlafdauer an Arbeitstagen in Abhéngigkeit einer Covid-19-Infektion in
der Vorgeschichte

Anmerkung. Die mittlere Schlafdauer
8:00 1~ g - an arbeitsfreien Tagen ist im Schnitt
< bei Personen, die sich schon einmal
é’ | mit Covid-19 infiziert hatten, héher (M
. =7.53,5D=1.66, n=783) als bei Per-
3 sonen, die noch keine Covid-19-Infek-
= tion hatten (M= 7.39, SD = 1.44, n =
) 2297), #1205.26) = 3.42, p <.001. Die
£ Effektstarke nach Cohen liegt bei r =
5} 1.5 und entspricht einem groRen Ef-
R ) fekt.
o
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Abb. 5.39: Belastung durch Schlafstérungen in Abhéngigkeit einer Covid-19-Infek-
tion in der Vorgeschichte (Skalenmittelwert von O: ,gar nicht" bis 4: ,sehr stark")

Anmerkung. Die mittlere Belastung
durch Schlafstérungen ist im Schnitt
bei Personen, die sich schon einmal mit
Covid-19 infiziert hatten, hdher (M =
1.23, SD = .74, n= 783) als bei Perso-
nen, die noch keine Covid-19-Infek-
tion hatten (M=.96, SD=.68, n=2297),
#1267.12) = 9.10, p <.001. Die Effekt-
stérke nach Cohen liegt bei r=.70 und
entspricht einem mittelgradigen Ef-
fekt.
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Das Vorliegen einer Covid-19-
Erkrankung in der Krankenge-
schichte ist mit eindeutigen Be-
eintrachtigungen assoziiert. So
berichten Betroffene von einem
erhdéhten Schlafbedurfnis, gerin-
ger Leistungsfahigkeit und ver-
mehrten Schlafstérungen und
Stresssymptomen.

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 5.40: Selbsteingeschatzte Leistungsfahigkeit in Abhangigkeit einer Covid-19-Infektion in
der Vorgeschichte (Skalenmittelwert von 0: ,sehr schlecht” bis 4: ,sehr gut”)
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Anmerkung:Die selbsteingeschatzte
Leistungsfahigkeit ist im Schnitt bei
Personen, die sich schon einmal mit
Covid-19infiziert hatten, geringer (M=
2.63,SD=.93, n=783)als bei Perso-
nen, die noch keine Covid-19-Infek-
tion hatten (M= 2.45, SD=.93,n=
2297), t(3078) =9.10, p=.026. Die Ef-
fektstarke nach Cohen liegt bei r=.93
und entspricht einem groRen Effekt

Abb. 5.41: Subklinische psychische Stresssymptome in Abhangigkeit einer Covid-19-Infektion in
der Vorgeschichte (Skalenmittelwert von 0: ,gar nicht” bis 4: ,sehr stark”)
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bis 4: ,sehr stark” )
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Anmerkung: Die mittlere Belastung
durch subklinische psychische Stress-
symptome ist im Schnitt bei Personen,
die sich schon einmal mit Covid-19 in-
fiziert hatten, hoher (M=1.42, SD=
.96, n=783) als bei Personen, die noch
keine Covid-19-Infektion hatten (M=
1.10,SD=.93,n=2297), {3078) =
8.27, p<.001. Die Effektstérke nach
Cohen liegt bei r=.94 und entspricht
einem groften Effekt.

Abb. 5.42: Subklinische koérperliche Stresssymptome in Abhédngigkeit einer Covid-19-Infektionin
der Vorgeschichte (Skalenmittelwert von O: ,gar nicht" bis 4: ,sehr stark")
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Anmerkung: Die mittlere Belastung
durch subklinische kdrperliche Stress-
symptome ist im Schnitt bei Personen,
die sich schon einmal mit Covid-19 in-
fiziert hatten, hoher (M=1.17, SD=
.90, n=783) als bei Personen, die noch
keine Covid-19-Infektion hatten (M=
.86, SD=.80,n=2297), {1225.28) =
8.51, p<.001. Die Effektstérke nach
Cohen liegt bei r=.83 und entspricht
einem grofRen Effekt.
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5.2.3 Zusammenhang zwischen
der Behandlungsform und ausge-
wahlten Schlaf- und Stressvariab-
len

Wahrend im vorangehenden Unterka-
pitel 5.2.2 der Fokus auf dem Ver-
gleich der Personen mit und ohne vo-
rangegangene Covid-19-Infektion lag,
dient dieses Unterkapitel dazu, inner-
halb der Personengruppe mit vor-an-
gegangener Covid-19-Infektion eine
weitere Differenzierung vorzuneh-
men. Da die Einschatzung des
Schweregrads einer Covid-19-Infek-
tion anhand der reinen Symptomatik
fur Betroffene nur schwer vorzuneh-
men ist, wurde die Form der Behand-
lung stellvertretend als MaRy fir die
Schwere der Infektion untersucht. Als
mogliche Kategorien wurde 1) das
Auskurieren der Infektion ohne medi-
zinische Unterstiitzung (n = 588 Per-
sonen), 2) die ambulante Behandlung
durch den Hausarzt oder einen Fach-
arzt (n = 130 Personen), 3) eine stati-
onare, aber nicht intensivmedizinische
Behandlung (n = 33 Personen), und 4)
eine stationdre intensivmedizinische
Behandlung vorgegeben (n = 32 Per-
sonen).

Es zeigt sich bei nahezu allen Variab-
len eine lineare Zunahme der Belas-
tung mit der Intensitat der Behand-
lung, wobei diese bei Personen mit
stationarer intensivmedizinischer Be-
handlung am starksten ausgepragt
waren.

Bei der mittleren Schlafdauer an ar-
beitsfreien Tagen fiel diese in der
Gruppe der Personen mit stationarer
intensivmedizinischer Behandlung
nicht nur am geringsten aus, sondern
lag in absoluten Zahlen sogar rund 40
Minuten unterhalb der Schlafdauer
der anderen Gruppen (Abbildung
5.43). Bezlglich der Schlafqualitat
zeigt sich ein Kkorrespondierendes
Muster: Wie in Abbildung 5.44 erkenn-
bar, gaben die Befragten, die intensiv-
medizinisch behandelt wurden, mit
14.3 % an, sehr schlecht zu schlafen

Abb. 5.43: Préaferierte Schlafdauer in Abhangigkeit zur Form der medizinischen Behandlung
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Anmerkung: Die hier abgebildeten Daten umfassen nur die Teilnehmenden, die schon min-
destens einmalan Covid-19 erkrankt waren. Die Art der Covid-19-Behandlung besitzt einen
statistisch bedeutsamen Anteil fir die Aufklarung der Varianz in Bezug auf die mittlere
Schlafdauer an arbeitsfreien Tagen (A3,779) = 2.99, p =.030, n?= .01, n=783). 0.8 % der
Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Art der medizinischen Covid-
19-Behandlung erklart werden (korrigiertes A?). Dies entspricht einem kleinen Effekt. Der
Effekt ergibt sich aus dem Unterschied der Schlafdauer zwischen den stationar intensivme-
dizinisch behandelten Fallen und den Fallen, bei denen keine Behandlung vorgenommen
wurde.

Abb. 5.44: Schlafqualitat in Abhangigkeit zur Form der medizinischen Behandlung
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Anmerkung:Die Art der Covid-19-Behandlung besitzt einen statistisch bedeutsamen An-
teil fur die Aufklédrung der Varianz in Bezug auf die Schlafqualitat (F(3,779) = 6.20, p <.001,

N2 =.02,n =783). 2.0 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die
Art der medizinischen Covid-19-Behandlung erklart werden (korrigiertes R?).
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und niemand gab an, sehr gut zu
schlafen. Bei ambulant oder gar nicht
Behandelten hingegen gaben 32,3 %
bzw. 67,7 % an, sehr gut zu schlafen.
Befragte, die stationar behandelt wur-
den und hierbei wiederum vor allem
eine intensivmedizinische Behand-
lung erfahren hatten, gaben an, im
Durchschnitt 6fter durch Schlafstérun-
gen belastet zu sein als Personen, die
ambulant oder gar nicht behandelt
wurden (Abbildung 5.45). Bei der ein-
geschétzten Leistungsfahigkeit hinge-
gen konnte keine eindeutige Tendenz
gefunden werden (Abbildung 5.46).

Mit Blick auf die subklinische Stress-
symptomatik zeigte sich ebenfalls
eine fast lineare Zunahme: Personen
mit intensivmedizinischer Behandlung
im Zuge einer Covid-19-Infektion wa-
ren diejenigen, die sowohl mehr psy-
chische (Abbildung 5.47) als auch
mehr korperliche (Abbildung 5.48)
Symptome aufwiesen.

Bei der Interpretation der Ergebnisse
muss beachtet werden, dass die
GruppengroRe der Personen mit stati-
onarer Behandlung mit 8 % aller er-
krankten Personen gering war und da-
mit die Reprasentativitat der gemittel-
ten Werte einer gréReren Schwan-
kung unterliegen kann.

Im Vergleich von Personen, die
im Rahmen ihrer Covid-19-In-
fektion entweder gar nicht, me-
dizinisch ambulant oder statio-
nar behandelt werden mussten,
zeigten sich konstant die hochs-
ten Belastungen in der Gruppe
derjenigen, die nicht nur statio-
nar, sondern auch intensivmedi-
zinisch behandelt werden muss-
ten. Sie wiesen auf allen schlaf-
und stressspezifischen Malen
die hochsten Belastungen auf.

Abb. 5.45: Belastung durch Schlafstérungen in Abhéngigkeit zur Form der medizinischen Be-
handlung (Skalenmittelwert von 0: ,gar nicht" bis 4: ,sehr stark)
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Anmerkung: Die hier abgebildeten Daten umfassen nur die Teilnehmenden, die schon min-
destens einmal an Covid-19 erkrankt waren. Die Art der Covid-19-Behandlung besitzt einen
statistisch bedeutsamen Anteil fur die Aufkléarung der Varianz in Bezug auf die mittlere Belas-
tungen durch Schlafstérungen (A3,779) = 6.20, p< .001, n%2 =.02, n=783). 2.0 % der Streuung
der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Art der medizinischen Covid-19-Be-
handlung erklart werden (korrigiertes R?). Dies entspricht einem kleinen Effekt.

Abb. 5.46: Selbsteingeschatzte Leistungsfahigkeit nach Form der medizinischen Behandlung

(Skalenmittelwert von 0: ,sehr schlecht” bis 4: ,sehr gut”)
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Anmerkung:Die Art der Covid-19-Behandlung besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil
fir die Aufkldrung der Varianz in Bezug auf die aktuelle Leistungsfahigkeit (F(3,779) = 3.48, p
=.016,12=.01,n =783). 1.3 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch
die Art der medizinischen Covid-19-Behandlung erklart werden (korrigiertes R?).
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Abb. 5.47: Subklinische psychische Stresssymptome Leistungsfahigkeit in Abhangigkeit zur Form der medizinischen Behand-
lung (Skalenmittelwert von O:,gar nicht" bis 4: ,sehr stark")
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Anmerkung: Die hier abgebildeten Daten umfassen nur die Teilnehmenden, die schon mindestens einmal an Covid-19 erkrankt wa-
ren. Die Art der Covid-19-Behandlung besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil fiir die Aufklarung der Varianz in Bezug auf die
mittlere Belastung durch psychische Stresssymptome (A3,779) = 18.84, p<.001,1n2=.09, n=783). 8.5 % der Streuung der Werte um

den Gesamtmittelwert kann durch die Art der Covid-19-Behandlung erklart werden (korrigiertes R?). Dies entspricht einem mittleren
Effekt.

Abb. 5.48: Subklinische korperliche Stresssymptome Leistungsfahigkeit in Abhéngigkeit zur Form der medizinischen Behand-
lung (Skalenmittelwert von O:,gar nicht" bis 4: ,sehr stark")
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Anmerkung: Die hier abgebildeten Daten umfassen nur die Teilnehmenden, die schon mindestens einmal an Covid-19 erkrankt
waren. Die Art der Covid-19-Behandlung besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil fiir die Aufklédrung der Varianz in Bezug auf
die mittlere Belastung durch psychische Stresssymptome (F(3,779) = 18.84, p <.001,12=.09, n = 783). 8.5 % der Streuung der

Werte um den Gesamtmittelwert kann durch die Art der Covid-19-Behandlung erklart werden (korrigiertes R?). Dies entspricht
einem mittleren Effekt.
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5.2.4 Zusammenhang zwischen
dem Impfstatus und ausgewahl-
ten Schlaf- und Stressvariablen

Fir den Vergleich von Personengrup-
pen mit unterschiedlichem Impfstatus
zeigte sich ein gemischtes Bild hin-
sichtlich der Unterschiede in schlaf-
und stressspezifischen Variablen.

Durchschnittlich am meisten durch
Schlafstérungen belastet waren die
Befragten, die nicht gegen Covid-19
geimpft sind, wie Abbildung 5.49 zeigt.
Die subklinische psychische und kor-
perliche Belastung durch Stresssymp-
tome war bei Befragten, die einfach
oder zweifach geimpft wurden, durch-
schnittlich am héchsten im Vergleich
zu den anderen Gruppen, wie aus Ab-
bildung 5.50 und Abbildung 5.51 er-
sichtlich ist.

Die selbsteingeschatzte, durchschnitt-
liche Lebenszufriedenheit ist bei Be-
fragten, die nicht geimpft waren oder
keine Angabe zu ihrem Covid-19
Impfstatus machen wollten, am ge-
ringsten (Abbildung 5.52). Am héchs-
ten war sie bei Personen, die bisher
einmal gegen das Virus geimpft sind.

Bezlglich des Impfstatus gab es
keine systematischen Effekte
zwischen den Gruppen, die da-
rauf hindeuten konnten, dass
eine Gruppe besonders stark
oder besonders gering hinsicht-
lich schlaf- und stressspezifi-
scher Mafse belastet ware. Alle
gefundenen Effekte waren dar-
Uber hinaus als klein einzustufen.

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abb. 5.49: Belastung durch Schlafstérungen in Abhangigkeit des Impfstatus (Skalenmittelwert
von 0: ,gar nicht” bis 4: ,sehr stark")
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Anmerkung: Der Covid-19-Impfstatus besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil fiir die Auf-
klarung der Varianz in Bezug auf die mittlere Belastung Schlafstérungen (F(4,3096) = 6.91,p <
.001,12=.01,n=3101). 0.8 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch den
Impfstatus erklart werden (korrigiertes R?). Dies entspricht einem kleinen Effekt.

Abb. 5.50: Belastung durch subklinische psychische Stresssymptome in Abhéngigkeit des
Impfstatus (Skalenmittelwert von O: ,gar nicht” bis 4: ,sehr stark")
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Anmerkung: Der Covid-19-Impfstatus besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil fiir
die Aufklérung der Varianz in Bezug auf die mittlere Belastung durch subklinische psychi-
sche Stresssymptome (A4,3096) = 8.29, p<.001,71%2=.01,n=3101). 1.1 % der Streuung
der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch den Impfstatus erklart werden (korri-
giertes A?). Dies entspricht einem kleinen Effekt.
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Abb. 5.51: Belastung durch subklinische kérperliche Stresssymptome in Abhangigkeit des Impfstatus (Skalenmittel-
wert von 0: ,gar nicht” bis 4: ,sehr stark")
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Anmerkung: Der Covid-19-Impfstatus besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil fir die Aufklérung der
Varianz in Bezug auf die mittlere Belastung durch subklinische kérperliche Stresssymptome (FA4,3096) = 3.94,
p=.003,1n2=.01, n=3101). 0.4 % der Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch den Impfsta-
tus erklart werden (korrigiertes A?). Dies entspricht einem kleinen Effekt.

Abb. 5.52: Lebenszufriedenheit in Abhéngigkeit des Impfstatus (Skalenmittelwert von 0: ,sehr schlecht” bis

10:,sehr gut”)
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Anmerkung: Der Covid-19-Impfstatus besitzt einen statistisch bedeutsamen Anteil fiir die Aufklarung der
Varianz in Bezug auf die mittlere Lebenszufriedenheit (A4,3096) = 3.74, p=.005,1n2=.01, n=3101). 0.4 % der
Streuung der Werte um den Gesamtmittelwert kann durch den Impfstatus erklart werden (korrigiertes A?).
Dies entspricht einem kleinen Effekt. Der Effekt ergibt sich aus der hdheren Lebenszufriedenheit der dreifach
Geimpften im Vergleich zu den nicht gegen Covid-19 Geimpften.
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Mit der russischen Invasion am
24.Februar 2022 begann der Uk-
raine-Krieg zu einem Zeitpunkt,
zu dem das Covid-19-Pande-
miegeschehen in Deutschland
vor einem erneuten Hohepunkt
stand. Das Aufeinandertreffen
mehrerer gewichtiger Stresso-
ren kann mutmallich als bedeut-
sam fOr die Entwicklung von
Schlafstérungen und  Stress-
symptomen gewertet werden.
Doch in welchem Zusammen-
hang stehen die Ukraine-Krieg-
bezogenen Stressoren tatsach-
lichmit der Schlafgesundheit und
dem Stresserleben? Das Unter-
kapitel 2.2 diente bereits dazu,
die individuellen Belastungen
durch den Ukraine-Krieg nach
Stressor-Typ  aufzuschllsseln
und die Gesamtbelastung zwi-
schen unterschiedlichen Subpo-
pulationen der Studie Oberberg
Schiaf- und Stressmonitor zu
vergleichen. In dem folgenden
Unterkapitel wird der Zusam-
menhang zwischen Belastungen
durch den Ukraine-Krieg, Schlaf
und Stresserleben genauer be-
leuchtet.

5.3 Schlaf und Stresserleben im
Zusammenhang mit Belastun-
gen durch den Ukraine-Krieg

Fir die Untersuchung der Zusammen-
hange zwischen der Belastung durch
Ukraine-Krieg-spezifische Stressoren
und ausgewahlten Schlaf- und Stress-
variablen wurde, wie bereits in Unter-
kapitel 2.2, die mittlere Belastung
durch den Ukraine-Krieg berechnet.
Die Belastung kann damit Werte zwi-
schen 0 (gar keine Sorgen) und 4
(sehr haufig auftretende Sorgen) an-
nehmen. Die folgenden Auswertun-
gen umfassen alle Teilnehmenden

Abb. 5.53: Zusammenhang der Belastungen durch den Ukraine-Krieg und der préaferierten
Schlafdauer
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Anmerkung:Die GroRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die
mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg und die préaferierte Schlafdauer korrelieren
signifikant (r=.07, p<.001, n=3101). Je héher die mittlere Belastung durch den Ukra-
ine-Krieg ist, desto langer ist die praferierte Schlafdauer, beziehungsweise je langer die
préaferierte Schlafdauer ist, desto héher ist die mittlere Belastung durch den Ukraine-
Krieg. Dabei handelt es sich nach Cohen (1992) jedoch um keinen bedeutsamen Effekt.

Abb. 5.54: Zusammenhang der Belastungen durch den Ukraine-Krieg und der Schlafdauer an

Werktagen
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Anmerkung:Die GroéRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die
mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg und die Schlafdauer an Werktagen korrelie-
ren signifikant (r=-.04, p=.015, n=3101). Je hdher die mittlere Belastung durch den
Ukraine-Krieg ist, desto kurzer ist die Schlafdauer an Werktagen, beziehungsweise je
kurzer die Schlafdauer ist, desto hdher ist die mittlere Belastung durch den Ukraine-
Krieg. Dabei handelt es sich nach Cohen jedoch um keinen bedeutsamen Effekt.
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und sind nicht auf Subgruppen be-
schrankt.

Fir den Zusammenhang zwischen
den Ukraine-Krieg-Belastungen und
der préaferierten Schlafdauer (Abbil-
dung 5.53) sowie der angegebenen
tatsachlichen Schlafdauer an Werkta-
gen (Abbildung 5.54) konnten jeweils
statistisch  signifikante Zusammen-
hange gefunden werden: Je haufiger
Belastungen durch den Ukraine-Krieg
berichtet werden, desto mehr Schlaf
wird auch préaferiert und desto kurzer
ist wiederum die Schlafzeit an Werkta-
gen. Die zugehorigen EffektgrofRen
bei beiden Zusammenhangen spre-
chen eher dafir, dass die Bedeutung
der Zusammenhange zu vernachlas-
sigen ist.

Deutlichere Zusammenhange zeigen
sich jedoch hinsichtlich anderer Vari-
ablen. So berichteten die Personen,
die eine héhere Belastung durch den
Ukraine-Krieg angaben, auch eine
schlechtere Schlafqualitat (Abbildung
5.55), mehr Schlafstérungen (Abbil-
dung 5.56) und eine geringere allge-
meine Leistungsfahigkeit (Abbildung
5.57).

Ein vergleichbares Bild zeigt sich auch
fur den Zusammenhang zwischen Be-
lastungen durch den Ukraine-Krieg
und der Stresssymptomatik. Sowohl
fur den Zusammenhang mit der sub-
klinischen psychischen Stresssympto-
matik (Abbildung 5.58) als auch mit
der subklinischen kérperlichen Stress-
symptomatik (Abbildung 5.59) zeigen
sich bedeutsame Effekte dahinge-
hend, dass auch die Stresssymptoma-
tik bei den Personen, die eine héhere
Belastung beklagen, deutlich ausge-
pragter ist. Die Effektstarke fur die
psychische Stresssymptomatik weist
dabei auf einen mittelgroRen Effekt
hin. Gleichermalen zeigt sich eine ge-
ringere allgemeine Lebenszufrieden-
heit bei denjenigen, die eine héhere
Belastung durch den Ukraine-Krieg
berichteten (Abbildung 5.60).

Abb. 5.55: Zusammenhang der Belastungen durch den Ukraine-Krieg und der allgemeinen
Schlafqualitat
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Belastung durch den Ukraine-Krieg (0 = "gar nicht" bis
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Anmerkung:Die Grofie der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die mitt-
lere Belastung durch den Ukraine-Krieg und die allgemeine Schlafqualitat korrelieren
signifikant (r=-.19, p<.001, n=3101). Je hoher die mittlere Belastung durch den Ukra-
ine-Krieg ist, desto schlechter ist die allgemeine Schlafqualitat, beziehungsweise je
schlechter die allgemeine Schlafqualitat ist, desto hoher ist die mittlere Belastung durch
den Ukraine-Krieg. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.

Abb. 5.56: Zusammenhang der Belastungen durch den Ukraine-Krieg und der Haufigkeit von
Schlafstérungen
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Anmerkung:Die Grofie der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die
mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg und die mittlere Belastung durch Schlaf-
stérungen korrelieren signifikant (r=.27, p<.001, n=3101). Je hdher die mittlere Be-
lastung durch den Ukraine-Krieg ist, desto héher ist die mittlere Belastung durch
Schlafstérungen, beziehungsweise je hoher die mittlere Belastung durch Schlafsto-
rungen ist, desto hoher ist die mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg. Dabei
handelt es sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.
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Bei der Interpretation der Ergebnisse
muss bedacht werden, dass die Er-
gebnisse korrelativ sind. Das bedeu-
tet, dass die jeweils im Zusammen-
hang untersuchten Variablen in statis-
tisch bedeutsamer Weise zusammen-
hangen; hieraus jedoch nicht abgelei-
tet werden kann, dass eine Variable
die andere bedingt oder flr diese ur-
sachlich ist. Ebenso wurden jeweils
nur die einzelnen Zusammenhange
betrachtet, ohne komplexere statisti-
sche Wechselwirkungsprozesse zwi-
schen mehreren Faktoren zu bertick-
sichtigen.

Personen, die hohere Belastun-
gendurch Stressorenim Zusam-
menhang mit dem Ukraine-Krieg
berichteten, gaben ebenfalls
mehr Schlafstérungen und eine
schlechtere Schlafqualitat an.
Gleichermaléen berichteten sie
von mehr Stresssymptomen, ei-
ner schlechteren Leistungsfa-
higkeit und einer reduzierten all-
gemeinen Lebenszufriedenheit.

Abb. 5.57: Zusammenhang der Belastungen durch den Ukraine-Krieg und der aktuellen Leis-
tungsfahigkeit
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Anmerkung:Die GréRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die mitt-
lere Belastung durch den Ukraine-Krieg und die allgemeine Leistungsféhigkeit korrelieren
signifikant (r=-.19, p<.001, n=3101). Je hoher die mittlere Belastung durch den Ukraine-
Krieg ist, desto niedriger ist die allgemeine Leistungsféhigkeit, beziehungsweise je niedri-
ger die allgemeine Leistungsfahigkeit ist, desto hoher ist die mittlere Belastung durch den
Ukraine-Krieg. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.

Abb. 5.58: Zusammenhang der Belastungen durch den Ukraine-Krieg und subklinischen psy-
chischen Stresssymptomen
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Anmerkung:Die GréRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die
mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg und die mittlere Belastung durch psychi-
sche Stresssymptome korrelieren signifikant (r=.30, p<.001, n=3101). Je héher die
mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg ist, desto héher ist die mittlere Belastung
durch psychische Stresssymptome, beziehungsweise je hoher die mittlere Belastung
durch psychische Stresssymptome ist, desto hoher ist die mittlere Belastung durch
den Ukraine-Krieg. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen mittleren Effekt.
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Abb. 5.59: Zusammenhang der Belastungen durch den Ukraine-Krieg und subklinischen kérperlichen Stresssymptomen
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Belastung durch den Ukraine-Krieg (O = "gar nicht" bis 4 = "sehr haufig")

Anmerkung:Die GroRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg
und die mittlere Belastung durch kérperliche Stresssymptome korrelieren signifikant (7= .28, p<.001, n=3101). Je héher die
mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg ist, desto héher ist die mittlere Belastung durch kérperliche Stresssymptome, bezie-
hungsweise je héher die mittlere Belastung durch psychische Stresssymptome ist, desto héher ist die mittlere Belastung durch
den Ukraine-Kriea. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.

Abb. 5.60: Zusammenhang der Belastungen durch den Ukraine-Krieg und der allgemeinen Lebenszufriedenheit
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Belastung durch den Ukraine-Krieg (O = "gar nicht" bis 4 = "sehr haufig")

Anmerkung:Die GréRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg und
die allgemeine Lebenszufriedenheit korrelieren signifikant (r=-.17, p<.001, n=3101). Je hdher die mittlere Belastung durch den
Ukraine-Krieg ist, desto niedriger ist die allgemeine Lebenszufriedenheit, beziehungsweise je niedriger die allgemeine Lebenszu-
friedenheit ist, desto hdher ist die mittlere Belastung durch den Ukraine-Krieg. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen kleinen
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Der Klimawandel ist ein globales
Problem, dessen Auswirkungen
auch in Deutschland von Jahr zu
Jahr spurbarer werden. Auch
wenn durch die Covid-19-Pan-
demie und den Ausbruch des Uk-
raine-Krieges im Jahr 2022 an-
dere Krisen in weiten Teilen der
Medien eine hohere Sichtbarkeit
genossen, kénnen Folgen der
Belastung durch den Klimawan-
delfUrden Schlafund das Stress-
erleben nicht ausgeschlossen
werden. Bereits im Unterkapitel
2.3 wurde deutlich, dass Stres-
soren im Zusammenhang mit
dem Klimawandel durchaus in
der deutschen Allgemeinbevdl-
kerung vorhanden sind und sich
in ihren Auswirkungen in unter-
schiedlichen Subgruppen unter-
scheiden. Im folgenden Ab-
schnitt, der das fUnfte Kapitel des
Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor abschlielst, werden die
Zusammenhange zwischen der
Belastung durch den Klimawan-
del und Schlaf sowie Stresserle-
ben beleuchtet.

5.4 Schlaf und Stresserleben im
Zusammenhang mit der Belas-
tung durch den Klimawandel

Wie bereits im vorangehenden Kapitel
Uber die Belastung durch den Ukra-
ine-Krieg wird im folgenden Unterkapi-
tel die mittlere Belastung durch Klima-
wandel-assoziierte Stressoren be-
trachtet. Hierfir wurde die mittlere Be-
lastung uber alle Stressoren berech-
net, die im Unterkapitel 2.3 ausfuhrlich
dargestellt werden. Die Belastung
kann damit Werte zwischen 0 (gar
keine Sorgen) und 4 (sehr haufig auf-
tretende Sorgen) annehmen.

Abb. 5.61: Zusammenhang der Belastung durch den Klimawandel und der préferierten Schlaf-
dauer
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Anmerkung:Die GroRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die mitt-
lere Belastung durch Klimastressoren und die praferierte Schlafdauer korrelieren signifi-
kant (r=.05, p=.010, n=3101). Je hoher die mittlere Belastung durch Klimastressoren
ist, desto langer ist die préferierte Schlafdauer, beziehungsweise je langer die préferierte
Schlafdauer ist, desto hoher ist die mittlere Belastung durch Klimastressoren. Dabei
handelt es sich nach Cohen jedoch um keinen bedeutsamen Effekt.

Abb. 5.62: Zusammenhang der Belastung durch den Klimawandel und der allgemeinen Schlaf-
qualitat
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Anmerkung:Die GroRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die mitt-
lere Belastung durch Klimastressoren und die allgemeine Schlafqualitat korrelieren sig-
nifikant (r=-.12, p<.001, n=3101). Je héher die mittlere Belastung durch Klimastresso-
renist, desto schlechter ist die allgemeine Schlafqualitat, beziehungsweise je schlechter
die allgemeine Schlafqualitét ist, desto hdher ist die mittlere Belastung durch Kili-
mastressoren. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.
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Wie bereits im vorangehenden Kapitel
zeigte sich zwar ein statisch signifi-
kanter Zusammenhang der angege-
ben Belastung durch den Klimawan-
del mit der praferierten Schlafdauer
(Abbildung 5.61). Die entsprechende
EffektgroRe fiel jedoch zu gering aus,
um diesen Effekt als bedeutsam ein-
stufen zu kdnnen.

Bedeutsame EffektgroRen fanden
sich hingegen fir die Zusammen-
hénge der Belastung durch den Klima-
wandel mit der allgemeinen Schlaf-
qualitat (Abbildung 5.62), dem Auftre-
ten von Schlafstérungen (Abbildung
5.63) und der Leistungsfahigkeit (Ab-
bildung 5.64). Personen, die eine ho-
here Belastung angaben, berichteten
auch von einer schlechteren Schlaf-
qualitat, haufigeren Schlafstérungen
und einer reduzierten Leistungsfahig-
keit.

GleichermalRen war eine hdhere Be-
lastung durch Klimawandel-bezogene
Stressoren mit einer hdheren Belas-
tung durch subklinische psychische
(Abbildung 5.65) wund korperliche
Stresssymptome (Abbildung 5.66) as-
soziiert. Ebenso wurde die allgemeine
Lebenszufriedenheit von Personen,
die eine hohere Belastung angaben,
als geringer eingestuft (Abbildung
5.67).

Bei der Interpretation der Ergebnisse
muss bedacht werden, dass die Er-
gebnisse korrelativ sind. Das bedeu-
tet, dass die jeweils im Zusammen-
hang untersuchten Variablen in statis-
tisch bedeutsamer Weise zusammen-
hangen; hieraus jedoch nicht abgelei-
tet werden kann, dass eine Variable
die andere bedingt oder fir diese ur-
sachlich ist. Ebenso wurden jeweils
nur die einzelnen Zusammenhange
betrachtet, ohne komplexere statisti-
sche Wechselwirkungsprozesse zwi-
schen mehreren Faktoren zu bertick-
sichtigen.

Abb. 5.63: Zusammenhang der Belastung durch den Klimawandel und der Belastung durch
Schlafstérungen
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Anmerkung:Die GréRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die
mittlere Belastung durch Klimastressoren und die mittlere Belastung durch Schlafst6-
rungen korrelieren signifikant (r=.31, p <.001, n = 3101). Je héher die mittlere Belas-
tung durch Klimastressoren ist, desto héher ist die mittlere Belastung durch Schlafst6-
rungen, beziehungsweise je héher die mittlere Belastung durch Schlafstérungenist,
desto hdher ist die mittlere Belastung durch Klimastressoren. Dabei handelt es sich
nach Cohen um einen mittleren Effekt.

Abb. 5.64: Zusammenhang der Belastung durch den Klimawandel und der allgemeinen Leis-
tungsfahigkeit
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Anmerkung:Die GroRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die mitt-
lere Belastung durch Klimastressoren und die allgemeine Leistungsfahigkeit korrelieren
signifikant (r=-.14, p<.001, n=3101). Je hdher die mittlere Belastung durch Klimastres-
soren ist, desto niedriger ist die allgemeine Leistungsfahigkeit, beziehungsweise je nied-
riger die allgemeine Leistungsfahigkeit ist, desto hoher ist die mittlere Belastung durch
Klimastressoren. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen kleinen Effekt.
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Personen, die eine hohere Belas-
tung durch Stressoren im Zu-
sammenhang mit dem Klima-
wandel  berichteten, gaben
ebenfalls mehr Schiafstérungen
und eine schlechtere Schlafqua-
litat an. Gleichermalien berichte-
ten sie von mehr Stresssympto-
men, einer schlechteren Leis-
tungsfahigkeit und einer redu-
zierten allgemeinen Lebenszu-
friedenheit.

Abb. 5.65: Zusammenhang der Belastung durch den Klimawandel und subklinischen psychi-
schen Stresssymptomen
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Anmerkung:Die GroéRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die
mittlere Belastung durch Klimastressoren und die mittlere Belastung durch psychische
Stresssymptome korrelieren signifikant (r=.31, p<.001, n=3101). Je héher die mitt-
lere Belastung durch Klimastressoren ist, desto héher ist die mittlere Belastung durch
psychische Stresssymptome, beziehungsweise je héher die mittlere Belastung durch
psychische Stresssymptome ist, desto héher ist die mittlere Belastung durch Kli-
mastressoren. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen mittleren Effekt.

Abb. 5.66: Zusammenhang der Belastung durch den Klimawandel und subklinischen kérperli-
chen Stresssymptomen
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Anmerkung:Die mittlere Belastung durch Klimastressoren und die mittlere Belastung
durch korperliche Stresssymptome korrelieren signifikant (r=.301, p<.001, n=3101). Je
hoher die mittlere Belastung durch Klimastressoren ist, desto hdher ist die mittlere Belas-
tung durch kdrperliche Stresssymptome, beziehungsweise je héher die mittlere Belastung
durch psychische Stresssymptome ist, desto héher ist die mittlere Belastung durch Kili-
mastressoren. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen mittleren Effekt.
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Abb. 5.67: Zusammenhang der Belastung durch den Klimawandel und der allgemeinen Lebenszufriedenheit
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Belastung durch den Ukraine-Krieg (O = "gar nicht" bis 4 = "sehr haufig")

Anmerkung:Die GréRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Die mittlere Belastung durch Klimastressoren und
die allgemeine Lebenszufriedenheit korrelieren signifikant (r=-.06, p<.001, n=3101). Je hdher die mittlere Belastung durch Kli-
mastressorenist, desto niedriger ist die allgemeine Lebenszufriedenheit, beziehungsweise je niedriger die allgemeine Lebenszu-
friedenheit ist, desto hoher ist die mittlere Belastung durch Klimastressoren. Dabei handelt es sich nach Cohen um einen kleinen
Effekt.
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5.5 Zusammenfassung

Ubersicht 5.1 liefert eine abschlie-
Rende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des dritten Kapitels.

Ubersicht 5.1 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse des fiinften Kapitels Zusammenwirken von Stres-
soren, Stresserleben und Schiaf

Eine vermehrte Arbeit in Schicht- oder Nachtdienst war grundsatzlich mit hoheren Stressbe-
lastungen und schlechterem Schlaf assoziiert. Fiir die Tatigkeit im Home-Office zeigten dieje-
nigen, die gelegentlich im Home-Office tatig sind, mehr Belastungen als diejenigen, die ent-
weder sehr haufig oder gar nicht aus dem Home-Office heraus arbeiten. Eine ausgeglichene
Work-Life-Balance war grundsatzlich mit weniger Stressbelastungen und einem besseren
Schlaf assoziiert

Eine Covid-19-Infektion war mit schlechterem Schlaf und erhéhten Stressbelastungen assozi-
iert, insbesondere bei den Personen, die einen solch schweren Verlauf hatten, dass sie statio-
nar und insbesondere intensivmedizinisch behandelt werden mussten.

Personen, die hohere Belastungen durch Stressoren im Zusammenhang mit dem Ukraine-
Krieg berichteten, gaben eben-falls mehr Schlafstérungen und eine schlechtere Schlafqualitat
an. GleichermaRen berichteten sie von mehr Stresssymptomen, einer schlechteren Leistungs-
fahigkeit und einer reduzierten allgemeinen Lebenszufriedenheit.

Der Zusammenhang zwischen Belastungen im Zusammenhang mit dem Klimawandel und
Schlafqualitat beziehungsweise Stressbelastungen verhielt sich vergleichbar zu den fiir die
anderen beiden Stressorengruppen gefundenen Zusammenhénge. Mehr wahrgenommene
Belastung schlug sich ebenfalls in hoheren Stressbelastungen und einem schlechteren Schlaf
nieder.
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m Resilienz und Stressbewaltigung

Ein abschlieltender Teil der Stu-
die Oberberg Schiat-und Stress-
monitor fokussierte darauf, die
Rolle von Resilienzfaktoren und
Stressbewaltigungsstrategien
im Zusammenhang mit Schlaf
und Stresserleben zu untersu-
chen. Zusatzlich wurde die Fra-
gestellung verfolgt, zu welchen
Verhaltensanderungen die be-
fragten Personen bereit waren,
um Stressoren in ihrer Umwelt
entgegenzuwirken. Hierfur
wurde der Schwerpunkt auf kli-
maassoziierte Faktoren gelegt.
Die Ergebnisse finden sich in die-
sem Kapitel.

6.1 Resilienzfaktoren und posi-
tive Stressbewaltigung

Wie Abbildung 6.1 zeigt, stimmten bei
allen drei vorgegebenen Resilienzfak-
toren knapp die Halfte aller Personen
zumindest tendenziell zu, 1) sich nach

Abb. 6.1: Vergleich der relativen Haufigkeiten bezlglich der Zustimmung zu drei aus-
gewahlten Resilienzfaktoren

12,90% 13,64%

19,32%

EB L0 36,38%

27,12%

Haufigkeit in Prozent

12,48% 11,25%

5,90% 3.77%

Ich neige dazu, mich nach Mit meiner positiven  Alles in allem habe ich eine
schwierigen Zeiten schnell Einstellung iibersteheich positive Einstellung zu mir
zu erholen. schwierige Zeiten ohne selbst.
grofiere Probleme.

Resilienzfaktoren

B stimme eher zu
m stimme eher zu

B stimme Uberhaupt nicht zu
H teils-teils
stimme vollund ganz zu

schwierigen Zeiten schnell erholen zu
kdénnen, 2) mit einer positiven Einstel-
lung auch  schwierige  Zeiten

erfolgreich zu Uberstehen
und 3) eine positive Ein-
stellung zu sich selbst zu

Abb. 6.2: Vergleich der relativen Haufigkeiten fur die funf untersuchten Stressregulationsstrategien

Bei Stress kann ich mich auf Menschen verlassen, die mich

0, 0, 0,
unterstitzen. 11% 26% 14%
Bei Stress treibe ich Sport oder bewege mich. [WAZE L) 33%

C
-“5), Stress betrachteich als positive Herausforderung. [AZR:LZ 31%
Q
© 1 3%
5
)
5 Bei Stress nutze ich Entspannungstechniken. 40%
P}
S ]
(o))
o
ﬁ Bei Stress rauche ich eine Zigarette 8% 12% 63%
) 17 2%

Bei Stress trinke ich Alkohol. b 64%

0 0,2 0,4 0,6 0,8

Emsehrhdufig Mhaufig ™®teilweise ®selten

Haufigkeit in Prozent

gar nicht
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Abb. 6.3: Bereitschaft zu Verhaltensanderung aufgrund des Klimawandels

Aufgrund des Klimawandels bin ich dazu bereit, ...

...gekaufte Produkte so lange nutzen, bis sie kaputt sind, auch
wenn es zwischenzeitlich neuere oder ansprechendere
Produkte gibt, die ich mir leisten kdnnte.

...gebrauchte/Second-Hand-Produkte kaufen. 40%

...ressourcensparende Lebensmittel, wie fleischfreie und

regionale/saisonale Produkte, nutzen, auch wenn ich Appetit 38%

auf andere Lebensmittel habe.

...umweltschonende Verkehrsmittel nutzen, auch wenn 33%

dadurch der Reiseweg langer oder unkomfortabler wiirde. °

...0kologisch nachhaltig produzierte Lebensmittel trotz
i . 32%
héherer Preise einkaufen.

...6kologisch nachhaltig produzierte Kleidung kaufen, auch 28%
wenn diese nicht den aktuellen Modetrends entspricht. °
...héhere Energiepreise fiir erneuerbare Energien zahlen. 26%

...umweltschonende Urlaubsreisen buchen, auch wenn mich 25%
(o]

andere Reiseziele mehr reizen wiirden.

...umweltfreundliche Autos kaufen, auch wenn diese teurer

0,
waren oder weniger Reichweite haben. A
...auf das Teilen von Produkten (beispielsweise Fahrzeuge,
Werkzeuge, Freizeitausriistungen) umsteigen, anstatt die 20%

Produkte selbst zu besitzen.

stimmten diesen Aussagen jedoch
nicht oder tendenziell nicht zu. Die ge-
fundenen Haufigkeitsverteilungen kor-
respondierten hierbei mit den bisher
auch in den anderen Kapiteln gefun-
denen Ergebnissen, dass es sowohl
einen grofien Anteil an Personen gab,
die einen funktionalen Umgang mit
gegenwartigen Stressbelastungen
fanden, wahrend jedoch ein kleiner
aber durchaus bedeutsamer Anteil an
Personen wenig subjektive Gewiss-
heit besal}, mit den bestehenden Res-
sourcen, den aktuellen Stressoren

74%

0% 10% 20% 30%

gegenuber gut aufgestellt entgegen-
treten zu kénnen.

Der Grolsteil aller Befragten gab
an, eine positive Einstellung zu
sich selbst zu haben und sich fa-
hig zu fuhlen, auch schwierige Si-
tuationen zu bewaltigen. Soziale
Kontakte und sportliche Aktivitat
zahlen  zu  haufigen  und

122

40% 50% 60% 70% 80%

Haufigkeit in Prozent

funktionalen Stressregulations-
strategien.

Abbildung 6.2 zeigt, dass Uber zwei
Drittel der Befragten angaben, sich bei
Stress auf Menschen verlassen zu
kénnen, die sie unterstutzen. Fur
knapp die Halfte aller Befragten
konnte Sport mindestens gelegentlich
als Ressource dienen. Die Wenigsten
gaben an, bei Stress Alkohol zu



trinken. Knapp jeder Finfte gab an,
Alkohol zumindest sporadisch zur
Stressreduktion zu nutzen.

Bezlglich der Frage, zu welchen
Mafinahmen die Befragten auf der
Handlungsebene bereit waren, um Kili-
maassoziierten Stressoren entgegen-
zuwirken, wurde die Zustimmung zu
zehn unterschiedlichen Verhaltensop-
tionen abgefragt (Abbildung 6.3).
74 % der Befragten gaben an, auf-
grund des Klimawandels Produkte so
lange benutzen zu wollen, bis diese
kaputt sind, auch wenn es bereits neu-
ere Produkte auf dem Markt gibt. 20 %
der Befragten waren dazu bereit, Pro-
dukte, wie zum Beispiel ein Fahrzeug
mit anderen zu teilen, anstatt dieses
selbst zu besitzen.

Die langere Nutzung von Pro-
dukten und auch die Weiterver-
wendung von bereits gebrauch-
ten Produkten fand mehr Zu-
spruch als maogliche Malinah-
men, um dem Klimawandel zu
begegnen, als Einschrankungen
im Bereich des Autofahrens oder
des Urlaubs hinzunehmen oder
Produkte zu teilen.

Resilienz- und Stressbewaltigung
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Resilienz  und  Stressbewalti-
gungsstrategien spielen im Um-
gang mit Stressoren eine we-
sentliche Rolle. Doch in welchem
Zusammenhang stehen die im
vorangehenden Unterkapitel be-
schriebenen Faktoren  der
Stressbewaltigung mit anderen
Variablen wie Schlafverhalten
und Stressbelastung? Diese Zu-
sammenhange werden im fol-
genden Kapitel anhand von aus-
gewahlten Variablen aus dem
Oberberg Schlaf- und Stressba-
rometeruntersucht.

6.2 Resilienzfaktoren, Schlaf

und Stressbelastung

Fir die Untersuchung der Zusammen-
hange zwischen den im vorangehen-
den Unterkapitel beschriebenen drei
Resilienzfragen (Abbildung 6.1) und
anderen bedeutsamen Variablen fir

Resilienz- und Stressbewaltigung

das Schlafverhalten und die Stressbe-
lastung, wurde fir jede Person Uber
die drei Resilienzfragen ein mittlerer
Wert berechnet. Dieser mittlere Resili-
enzwert bildet bei allen weiteren Be-
rechnungen von Zusammenhangen
die Variable Resilienz.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
werden in diesem Unterkapitel nur die
Zusammenhange grafisch dargestellt,
die nicht nur statistisch bedeutsam
sind, sondern die auch mindestens
eine kleine Effektstarke besitzen. Wei-
tere Ergebnisse finden sich im ent-
sprechenden Tabellenanhang. Ta-
belle 6.1 zeigt eine Ubersicht liber die
fir dieses Unterkapitel berechneten
Zusammenhange zwischen der Resi-
lienz und anderen bedeutsamen Vari-
ablen. Ebenso sind die dazugehdrigen
Effektstarken und die jeweiligen Num-
mern der Abbildungen angegeben, die
auf den Folgeseiten den jeweils unter-
suchten Zusammenhang grafisch ver-
anschaulichen.

Schlaf- und Stressbarometer 2022

Abbildung 6.3 verdeutlicht, dass, wie
bereits im Kapitel Schlaf ausfiihrlich
erlautert wurde, der Groliteil der Teil-
nehmenden nicht nur zwischen sieben
und acht Stunden Schlaf préaferierte,
sondern dass es einen schwachen
Zusammenhang dahingehend gab,
dass diejenigen, die eine héhere Resi-
lienz berichteten, auch diejenigen
sind, die etwas weniger Schlaf prafe-
rierten, um sich erholt zu fuhlen.

Deutliche Zusammenhange mit weite-
ren schlafspezifischen Variablen zei-
gen die Abbildungen 6.4, 6.5 und 6.6.
So gaben die Personen, die starker
ausgepragte Resilienzfaktoren berich-
teten auch eine durchschnittlich bes-
sere Schlafqualitédt, weniger Schlaf-
storungen und eine hdhere Leistungs-
fahigkeit an.

Ein vergleichbares Bild zeigte sich
ebenfalls bei dem Zusammenhang

Tabelle 6.1: Ubersicht tber die fur dieses Unterkapitel untersuchten Zusammenhénge zwischen dem Faktor Resilienz und andere aus-
gewahlten Variablen. Dargestellt sind ebenfalls die statistisch ermittelten Effektstarken sowie die Angabe der zugehdérigen Abbildung

Zusammenhang

Statistischer Zu-
sammenhang (1

EffektgroRe

Abbildung/Tabelle

Zusammenhang zwischen Resilienz und préferierter

Schlafdauer in Stunden

Zusammenhang zwischen Resilienz und Schlafdauer

an Werktagen in Stunden

Zusammenhang zwischen Resilienz und Schlafdauer

an arbeitsfreien Tagen in Stunden

Zusammenhang zwischen Resilienz und selbsteinge-

schatzter Schlafqualitat

Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer Be-

lastung durch Schlafstérungen

Zusammenhang zwischen Resilienz und selbsteinge-

schatzter Leistungsfahigkeit

Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer Be-
lastung durch psychische Stresssymptome

Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer Be-
lastung durch kérperliche Stresssymptome

Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer
selbsteingeschatzter Lebenszufriedenheit

r=-15 0e00
r=.06 @000
r=-.05 @000
r=.36 o0 O
r=-35 OO0 O
r=.40 OO0 O
r=-47 o0 O
r=-33 o0 O
r=.55 O00e

Abbildung 6.3

Abbildung 6.4
Abbildung 6.5
Abbildung 6.6
Abbildung 6.7
Abbildung 6.8

Abbildung 6.9

Anmerkung: Alle Zusammenhange sind statistisch bedeutsam. Abbildungen wurden jedoch nur fiir die Zusammenhange erstellt,
welche mindestens eine kleine Effektgrofie aufwiesen. rbezeichnet in der Statistik den Pearson Korrelationskoeffizienten. Die
Farbskala fir die Effektgrofie orientiert sich an der Effektampel.
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Abb. 6.4: Zusammenhang zwischen Resilienz und préferierter Schlafdauer in Stunden

12

11

praferierte Schlafdauer
()

0 1
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2 3 4

Resilienz (0 = "gar nicht" bis 4 = "sehr stark")

zwischen der Auspragung der drei er-
fassten Resilienzfaktoren und der
subklinischen Stressbelastung: Per-
sonen, die ausgepragtere Resilienz-
faktoren berichteten, gaben ebenfalls
weniger  subklinische  psychische
Stresssymptome (Abbildung 6.7) und

Abb. 6.5: Zusammenhang zwischen Resilienz und selbsteingeschéatzter Schlafqualitat
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subklinische koérperliche Stresssymp-
tome an (Abbildung 6.8).

Der deutlichste Zusammenhang, ge-
messen an den EffektgréRen, bestand

fir das Verhaltnis von Resilienz zu Le-
benszufriedenheit (Abbildung 6.9):

53 104

67 13‘3‘

74
<A

4‘76 51

QYO R

2 3 4

Resilienz (0 = "gar nicht" bis 4 = "sehr stark")
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Anmerkung:Die Grofe der Blase
reprasentiert die Anzahl der Teil-
nehmenden. Bei einer Anzahl ab 50
Teilnehmenden ist die exakte An-
zahl als Zahlenwert angegeben.

Effekt- GroRe

Personen mit einer héheren Lebens-
zufriedenheit zeigten ebenfalls hdhere
Werte bei der Beantwortung der Resi-
lienzfragen.

Anmerkung:Die Grofe der Blase
reprasentiert die Anzahl der Teil-
nehmenden. Bei einer Anzahl ab 50
Teilnehmenden ist die exakte An-
zahl als Zahlenwert angegeben.
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Abb. 6.6: Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer Belastung durch Schlafstérungen

Schlafstérungen aktuell
"garnicht"bis "4" = sehr stark")
N

(0=

Anmerkung:Die GréRe der Blase
reprasentiert die Anzahl der Teil-
nehmenden.

1

2 3 4

Resilienz (0= "gar nicht"bis 4 = "sehr stark")

Hoher ausgepragte Resilienzfak-
toren standen sowohl im Zu-
sammenhang mit einer besseren
Schlafqualitat als auch einer ho-
heren Leistungsfahigkeit und
weniger Stresssymptomen. Der

starkste Zusammenhang fand
sich mit der gegenwartigen Le-
benszufriedenheit.

Abb. 6.7: Zusammenhang zwischen Resilienz und selbsteingeschéatzter Leistungsfahigkeit
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Anmerkung:Die GréRe der Blase
reprasentiert die Anzahl der Teil-
nehmenden. Bei einer Anzahl ab
50 Teilnehmenden ist die exakte
Anzahl als Zahlenwert angegeben.
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2 3 4

Resilienz (0 = "gar nicht" bis 4 = "sehr stark")
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Abb. 6.8: Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer Belastung durch psychische Stresssymptome

subklinische psychische Stresssymptome

"garnicht"bis "4" = sehr stark")

(0=

1 2 3

Resilienz (0 = "gar nicht" bis 4 = "sehr stark")

Anmerkung:Die
GroRe der Blase re-
prasentiert die Anzahl
der Teilnehmenden.

Abb. 6.9: Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer Belastung durch kérperliche Stresssymptome

subklinische kérperliche Stresssymptome

"gar nicht"bis "4" = sehr stark")

(0=

1 2 3

Resilienz (0 = "gar nicht" bis 4 = "sehr stark")
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Anmerkung:Die
GrolRe der Blase re-
prasentiert die Anzahl
der Teilnehmenden.
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Abb. 6.10: Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer selbsteingeschéatzter Lebenszufriedenheit

Lebenszufriedenheit allgemein
"sehrschlechtbis "10" = sehr gut")

(0=
°
®
°
L ]

0 1 2 3 4

Resilienz (0 = "gar nicht" bis 4 = "sehr stark")

Anmerkung:Die GroéRe der Blase reprasentiert die Anzahl der Teilnehmenden. Bei einer Anzahl ab 50 Teilnehmenden ist die exakte
Anzahl als Zahlenwert angegeben.
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Neben allgemeinen Resilienzfak-
toren, welche im vorangehenden
Kapitel im Zusammenhang mit
anderen zentralen Variablen un-
tersucht wurden, spielen auch
unterschiedliche Stressbewalti-
gungsstrategien eine wesentli-
che Rolle im Umgang mit Krisen.
Das folgende Unterkapitel wid-
met sich ausgewanhlten funktio-
nalen Stressbewaltigungsstrate-
gien, das heilst solchen Strate-
gien, die kurzfristig wirksam in
der Bewaltigung von Stress sind
und langfristig keine schadlichen
Folgen besitzen.

Resilienz- und Stressbewaltigung

6.3 Funktionale Stressbewalti-
gung, Schlaf und Stressbelas-
tung

Um den Zusammenhang zwischen
funktionalen Stressbewaltigungsstra-
tegien und anderen zentralen
Variablen zum Schlafverhalten und
der Belastung durch Stresssymptome
untersuchen zu kénnen, wurden vier
Fragen zusammengefasst: Uber die
vier ltems, 1) sich auf andere Men-
schen verlassen zu kdnnen, 2) Sport
zu treiben, 3) Stress als positive Her-
ausforderung zu sehen und 4) Ent-
spannungstechniken zu nutzen (Abbil-
dung 6.2 des vorangehenden Unter-
kapitels) wurde ein Mittelwert gebildet.
Hierfur wurde flr jede Person die mitt-
lere Zustimmung Uber alle vier Items
berechnet, sodass sich der Gesamt-
wert weiterhin auf einer Skala von 0

Schlaf- und Stressbarometer 2022

starkere Auspragung der entspre-
chenden Strategien kennzeichnen.

Tabelle 6.2 zeigt eine Ubersicht tber
alle Zusammenhange, die im Zuge
der Auswertung genauer betrachtet
wurden, und gibt die GréRe der gefun-
denen Effekte Ubersichtlich wieder.
Wie bereits in vorangehenden Kapi-
teln sind in diesem Unterkapitel nur
diejenigen Zusammenhange grafisch
dargestellt, die statistisch bedeutsam
sind und mindestens eine kleine Ef-
fektstarke aufweisen.

Wie in Abbildung 6.10 zu erkennen ist,
gab es einen schwach positiven Zu-
sammenhang dahingehend, dass die-
jenigen Personen, die haufiger funkti-
onale Strategien zur Stressbewalti-
gung nutzten, auch eine tendenziell
bessere Schlafqualitdt berichteten.

Dies bedeutet jedoch nicht, dass sie
auch an weniger Schlafstérungen lit-
ten, wie Abbildung 6.11 erkennen

sgar nicht* bis 4 ,sehr haufig“ einord-
nen lasst, wobei hohere Werte eine

Tabelle 6.2: Ubersicht tber die fiur dieses Unterkapitel untersuchten Zusammenhénge zwischen dem Faktor funktionale Stressregulati-
onsstrategien und anderen ausgewahlten Variablen. Dargestellt sind zudem die statistisch ermittelten Effektstarken sowie die Angabe
der zugehorigen Abbildung

Statistischer Zu-
sammenhang (7

EffektgroRe

Zusammenhang Abbildung

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung

und préferierter Schlafdauer in Stunden r=-03 ®000 )
Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung _ )

und Schlafdauer an Werktagen in Stunden 7= A @000

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung _

und Schlafdauer an arbeitsfreien Tagen in Stunden r=.04 000 )
Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung _ .

und selbsteingeschatzter Schlafqualitat 7=t oL HEgleumg) e
Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung _ .

und mittlerer Belastung durch Schlafstérungen r=Aa7 Ce00 Abbildung 6.11
Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung _ .

und selbsteingeschatzter Leistungsfahigkeit at R Al 12
Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung

und mittlerer Belastung durch psychische Stresssymp- r=.09 [ Jejeole)] -

tome

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung

und mittlerer Belastung durch korperliche Stresssymp- r=.17 O 00 Abbildung 613
tome

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung r= 25 0000 Abbildung 6.14

und mittlerer selbsteingeschatzter Lebenszufriedenheit
Anmerkung: Alle Zusammenhange sind statistisch bedeutsam. Abbildungen wurden nur fiir die Zusammenhange erstellt, welche
mindestens eine kleine EffektgréRe aufwiesen. rbezeichnet in der Statistik den Pearson Korrelationskoeffizient. Die Farbskala fir
die Effektgrofie orientiert sich an der Effektampel.
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Abb. 6.10: Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaéltigung und selbsteingeschéatzter Schlafqualitat
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Anmerkung:Die
GrolRe der Blase re-
prasentiert die Anzahl
der Teilnehmenden.
Bei einer Anzahl ab 50
Teilnehmenden ist die
exakte Anzahl als
Zahlenwert angege-
ben.

Effekt- GroRe

funktionale Stressbewaltigung (0 = "gar nicht" bis 4 = "sehr haufig")

lasst. Vielmehr gaben diejenigen mit
einer hoheren Belastung durch
Schlafstérungen an, grundsétzlich
auch mehr Stressregulationsstrate-
gien anzuwenden. In der Betrachtung
beider Ergebnisse lasst sich somit
vermuten, dass diejenigen, die

belasteter waren, auch haufiger ver-
suchen mussten, gegen die Belastun-
gen anzusteuern, was jedoch dann
wiederum die Schlafqualitat, ebenso
wie die Leistungsfahigkeit (Abbildung
6.12), positiv beeinflusste. Vergleich-
bar mit dem hier beschriebenen

Zusammenhang kann auch der Zu-
sammenhang mit den subklinischen
korperlichen Stresssymptomen einge-
ordnet werden, die ebenfalls mehr Ge-
genregulation zu erfordern schienen,
je starker sie ausgepragt waren (Ab-
bildung 6.13).

Abb. 6.11: Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung und mittlerer Belastung durch Schlafstérungen
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Anmerkung:Die
GroRe der Blase re-
prasentiert die Anzahl
der Teilnehmenden.

Effekt- GroRe
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Abb. 6.12: Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung und selbsteingeschatzter Leistungsfahigkeit
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Wie auch schon im Zusammenhang eine hohere Lebenszufriedenheit be-
mit der allgemeinen Resilienz waren richteten, wie Abbildung 6.14 verdeut-
diejenigen Personen, die haufiger auf licht.

positive  Stressregulationsstrategien
zurlckgriffen, diejenigen, die auch

Abb. 6.13: Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung und mittlerer Belastung durch kérperliche Stress-
symptome
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Abb. 6.14: Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewaltigung und mittlerer selbsteingeschatzter Lebenszufrie-
denheit
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funktionale Stressbewaltigung (O = "gar nicht" bis 4 = "sehr haufig")

Das Vorliegen von Schlafstérun-
gen und korperlichen Stress-
symptomen stand im Zusam-
menhang mit einem haufigeren
RUckgriff —auf  Stressbewalti-
gungsstrategien. Diejenigen, die
haufiger auf funktionale Stress-
regulationsstrategien  zurtck-
griffen, waren zugleich diejeni-
gen, die eine hohere Lebenszu-
friedenheit, Schlafqualitat und
Leistungsfahigkeit berichteten.
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Strategien zur Regulation von
Stress in schwierigen oder her-
ausfordernden Lebenssituatio-
nen k&nnen ebenfalls dysfunkti-
onal sein. Das heilst, dass sie
kurzfristig zwar zu einer Reduk-
tion des Stresserlebens fuhren,
langfristig aber schadliche Fol-
gen fur die Person haben kon-
nen, die sie anwendet. In der Stu-
die Oberberg Schiat-und Stress-
monitor wurden dysfunktionale
Stressbewaltigungsstrategien
am Beispiel von Alkoholkonsum
und dem Rauchen von Zigaret-
ten erfasst und ihr Zusammen-
hang mit ausgewahlten Malen
fur das Schlafverhalten und die
Stressbelastung untersucht.
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6.4 Dysfunktionale Stressbe-
waltigung, Schlaf und Stressbe-
lastung

Dysfunktionale Stressbewaltigungs-
strategien sind vielfaltig. Hierzu zah-
len alle Strategien, die zwar im Mo-
ment des Stresserlebens zu einer
Stressreduktion fuhren, langfristig je-
doch schéadlich sein kénnen. In der
Studie Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor wurden dysfunktionale For-
men der Stressbewaltigung in Stress-
situationen anhand der weit verbreite-
ten Strategien Rauchen und Alkohol-
konsum erfasst (siehe hierzu auch Ab-
bildung 6.2 im Kapitel 6.1). Fur die
Auswertung in diesem Kapitel wurden
die Antworten zu beiden Fragen durch
die Bildung des Mittelwerts zusam-
mengefasst. Sie bilden damit die Vari-
able der dysfunktionalen Stressbewal-
tigung.

Diese gibt die Haufigkeit der Anwen-
dung dysfunktionaler Strategien an
und kann Werte zwischen 0 ,gar nicht*
und 4 ,sehr haufig“ annehmen.

Tabelle 6.4 zeigt eine Ubersicht tber
die firr dieses Unterkapitel betrachte-
ten Zusammenhange zwischen der
Nutzung dysfunktionaler Stressbewal-
tigungsstrategien und anderen zentra-
len Markern fir Schlafqualitat und
-verhalten und Stressbelastung aus
dem Oberberg Schlaf- und Stressba-
rometer.

Im Gegensatz zum Zusammenhang
zwischen funktionalen Stressbewalti-
gungsstrategien und der Schlafquali-
tat, bei dem diejenigen Personen eine
héhere Schlafqualitdt angaben, die
auch funktionalere Strategien aufwie-
sen (vergleiche hierzu Kapitel 6.3 Ab-
bildung 6.10), zeigte sich fur die

Tabelle 6.4: Ubersicht Uiber die untersuchten Zusammenhange zwischen dem Faktor dysfunktionale Stressbewéltigungund anderen
ausgewahlten Variablen. Dargestellt sind zudem die Effektstarken sowie der Verweis auf die zugehdrigen Abbildungen.

Zusammenhang

Statistischer Zu-

EffektgroRe

Abbildung

sammenhang (1

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung
und préaferierter Schlafdauer in Stunden

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung
und Schlafdauer an Werktagen in Stunden

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung
und Schlafdauer an arbeitsfreien Tagen in Stunden

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung
und selbsteingeschatzter Schlafqualitat

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung
und mittlerer Belastung durch Schlafstérungen

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung
und selbsteingeschétzter Leistungsfahigkeit

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung
und mittlerer Belastung durch psychische Stresssymptome

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung
und mittlerer Belastung durch korperliche Stresssymptome

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung
und mittlerer selbsteingeschatzter Lebenszufriedenheit

r=.07
r=.04
r=.05
r=-.14
r=.37

=-.16
r=.38
r=.37
r=-.16
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Abbildung 6.15
Abbildung 6.16
Abbildung 6.17
Abbildung 6.18
Abbildung 6.19

Abbildung 6.20

Anmerkung: Alle Zusammenhange sind statistisch bedeutsam. Abbildungen wurden nur fiir die Zusammenhange erstellt, welche
mindestens eine kleine EffektgroRe aufwiesen. rbezeichnet in der Statistik den Pearson Korrelationskoeffizient. Die Farbskala fur
die EffektgroRe orientiert sich an der Effektampel.
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Abb. 6.15: Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung und selbsteingeschatzter Schlafqualitat
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dysfunktionale Stressbewaltigung ein auch diejenigen, die eine schlechtere
anderes Bild: Personen, die angaben, Schlafqualitat berichteten (Abbildung
haufig auf dysfunktionale Stressbe- 6.15).
waltigung zurilickzugreifen, waren

Anmerkung:Die
GroRe der Blase re-
prasentiert die Anzahl
der Teilnehmenden.
Bei einer Anzahl ab 50
Teilnehmendeniist die
exakte Anzahl als
Zahlenwert angege-
ben.

Effekt- GroRe

Der Zusammenhang mit Schlaf-
stérungen verhielt sich wie folgt
(Abbildung 6.16): Personen, die
hohere  Auspragungen an

Abb. 6.16: Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung und mittlerer Belastung durch Schlafstérungen

Schlafstérungen aktuell
"garnicht"bis "4" = sehr stark")
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Abb. 6.17: Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung und selbsteingeschatzter Leistungsfahigkeit
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wiesen, waren auch diejenigen, die Stressbewaltigungsstrategien stand
haufiger auf dysfunktionale Stressbe- aulerdem im Zusammenhang mit ei-
waltigungsstrategien  zurickgriffen. ner geringeren Leistungsfahigkeit
Die haufigere Nutzung dysfunktionaler (Abbildung 6.17).

Anmerkung:Die
Grolie der Blase re-
prasentiert die An-
zahl der Teilneh-
menden. Bei einer
Anzahl ab 50 Teil-
nehmendenist die
exakte Anzahl als
Zahlenwert angege-
ben.

Effekt- GroRe
g

Ein deutlicher Zusammenhang be-
stand zwischen dem Vorliegen subkli-
nischer psychischer (Abbildung 6.18)
sowie  subklinischer  korperlicher

Abb. 6.18: Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung und mittlerer Belastung durch psychische

Stresssymptome
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Anmerkung:Die
Grolie der Blase re-
prasentiert die An-
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Abb. 6.19: Zusammmenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaéltigung und mittlerer Belastung durch kérperliche

Stresssymptome

subklinische kérperliche Stresssymptome
(0="garnicht"bis "4" = sehr stark")
N

dysfunktionale Stressbewaltigung (0 = "gar nicht" bis 4 = "sehr haufig")

Stresssymptome  (Abbildung 6.19)
und dysfunktionaler Stressbewalti-
gung: Hoéhere Stresssymptome ste-
hen im Zusammenhang mit einer

1

haufigeren

2

3

Nutzung von Bewalti-

gungsstrategien.
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Anmerkung:Die
Grolke der Blase re-
prasentiert die An-
zahl der Teilneh-
menden.
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Effekt- GroRe

Wie auch schon fir die Variablen
Schlafqualitdt und Leistungsfahigkeit
stand die Lebensqualitat in einem ne-
gativen Zusammenhang zur Stress-

Abb. 6.20: Zusammmenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewaltigung und mittlerer selbsteingeschatzter Lebenszu-

friedenheit
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Anmerkung:Die
Grole der Blase re-
prasentiert die An-
zahl der Teilneh-
menden. Bei einer
Anzahl ab 50 Teil-
nehmendenist die
exakte Anzahl als
Zahlenwert angege-
ben.

Effekt- GroRe
g
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bewaltigung (Abbildung 6.20): Diejeni-
gen, die haufiger auf Strategien wie
Alkoholkonsum oder Rauchen in
stressigen Situationen zurickgriffen,
waren auch diejenigen, die im Selbst-
bericht eine geringere Lebenszufrie-
denheit berichteten.

Personen, die unter subklini-
schen Stresssymptomen und
Schlafstérungen litten, nutzten
haufiger dysfunktionale Stress-
regulationsstrategien. Im Ge-
gensatz zu der Nutzung funktio-
naler Stressbewaltigung ging die
Nutzung dysfunktionaler Stress-
bewaltigungsstrategien wie Al-
koholkonsum oder Rauchen mit
einer schlechteren Lebensquali-
tat, weniger Schlafqualitat und
einer reduzierten Leistungsfa-
higkeit einher.
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6.5 Zusammenfassung

Ubersicht 6.1 liefert eine abschlie-
Rende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des sechsten Kapitels.

Ubersicht 6.1 Zusammenfassung der zentralen Ergebnisse des sechsten Kapitels Resilienz und Stressbewdltigung

B8 Auch wenn der Gberwiegende Teil der Befragten angab, sich in stressreichen Zeiten auf sich
selbst verlassen zu kdnnen und eine positive Haltung auch in Krisenzeiten zu bewahren,
konnten rund 15-18 % der Befragten nicht oder eher nicht zustimmen, iber entsprechende
Resilienzfaktoren zu verfiigen, welche eine Bewaltigung von Stressoren erleichtern.

Im Vergleich unterschiedlicher Stressbewaltigungsstrategien erfuhr das Item ,,Ich kann mich
auf andere Menschen verlassen” den grofRten Zuspruch. Auch der Riickgriff auf Bewegung
und Sport ist flir einige Befragte eine effiziente Stressbewaltigungsstrategie.

Um Stressoren im Zusammenhang mit dem Klimawandel entgegentreten zu kénnen, sind
Verhaltensanderungen eine Moglichkeit des aktiven Einwirkens auf die Umwelt. Hierbei
zeigte sich ein eindeutiges Bild dahingehend, dass 74 % der Befragten die Bereitschaft aus-
driickten, Produkte langer zu nutzen. Auch die vermehrte Nutzung von Second-Hand-Produk-
ten erfuhr groRen Zuspruch. Das Teilen von Produkten und auch Einschrankungen der auto-
mobilen Flexibilitat erfuhren hingegen weniger Zuspruch.

Bezliglich des Einflusses von Resilienzfaktoren sowie funktionaler und dysfunktionaler Stress-
bewaltigungsstrategien auf den Schlaf und die Stressbelastung zeigte sich ein klares Bild: Per-
sonen mit starker ausgepragten Resilienzfaktoren weisen auch eine geringere Stressbelas-
tung sowie weniger Schlafstorungen bei gleichzeitig besserer Leistungsfahigkeit auf. Grund-
satzlich berichteten Personen, die vermehrt unter Stresssymptomen und Schlafstérungen lei-
den, dass sie haufiger Stressbewaltigungsstrategien nutzen. Hierbei gibt es jedoch einen
deutlichen Unterschied zwischen den Auswirkungen funktionaler und dysfunktionaler Strate-
gien: Funktionale Stressbewaltigung, wie das Ausiiben von Sport zur Stressreduktion, steht im
Zusammenhang mit hoherer Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit und Schlafqualitat. Bei der
Nutzung von dysfunktionalen Strategien, wie Rauchen oder Alkoholkonsum, ist das Gegenteil
der Fall.
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Abkurzungsverzeichnis

ne?

R2

SD

SSQ 25

Cohens d. Mal fir die Effektstarke, das in der Rege berechnet wird, wenn Unterschiede zwischen zwei Mit-
telwerten betrachtet werden.

Partielles Eta-Quadrat. Mal fir die Effektstarke, das vor allem dann berechnet wird, wenn Unterschiede
zwischen mehr als zwei Mittelwerten betrachtet werden.

F-Wert. Statistischer Kennwert im Rahmen von Testverfahren, welche unter der Nullhypothese einer F-Vertei-
lung folgen.

Mittelwert. Kennzeichnet den mittleren Wert in der jeweiligen Teilstichprobe, welche diese in dem jeweiligen
Maf besitzt.

Anzahl Personen in der jeweils spezifizierten Teilstichproben
Anzahl Personen in der Gesamtstichprobe

p-Wert. Der p-Wert gibt an, mit welcher Wahrscheinlichkeit das gemessene Ergebnis in der Stichprobe zu-
stande gekommen sein kénnte, falls die Nullhypothese gilt.

korrigiertes BestimmtheitsmaR. Gilt als MalR der Giite eines statistischen Modells und beschreibt den Anteil
der aufgeklarten Varianz, den alle Variablen in einem Modell an der Zielgré3e besitzen. Der Anteil der aufge-
klarten Varianz kann einen Wert zwischen 0 und 100 Prozent annehmen. GroRere Werte kennzeichnen einen
héheren Anteil an aufgeklarter Varianz.

Standardabweichung. Streuungsparameter fur die Streuung der Werte um den Mittelwert in der jeweiligen
Teilstichprobe und fur das jeweilige Mal}.

Subclinical Stress Symptom Questionnaire. Wissenschaftlich geprifter Fragebogen fir die Messung sub-
klinischer Stresssymptome.

t-Wert. Statistischer Kennwert im Rahmen von Testverfahren, welche unter der Nullhypothese einer t-Vertei-
lung folgen.
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