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Krankenstand in Baden-Warttemberg unter dem Bundesdurchschnitt
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3,9%
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@ Baden-Wurttemberg ~ @DAK-Gesundheit insgesamt

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2015 - 2016
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Krankenstand in Baden-Wurttemberg sinkt 2016

m Krankenstand in Baden-Wirttemberg

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2000 - 2016
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Falldauer und -haufigkeit in Baden-Wurttemberg unter dem
Bundesdurchschnitt

AU-Falle je 100 Versicherte
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Durchschnittliche Erkrankungsdauer in Tagen
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2015 - 2016
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Regionale Unterschiede beim Krankenstand der Bundeslander

GroBe regionale Unterschiede
In Ostdeutschland und im Saarland

lagen die Krankenstande deutlich
uber dem Durchschnitt.

Spektrum insgesamt

Den niedrigsten Krankenstand

hatte Baden-Wurttemberg mit
einem Wert von 3,3 Prozent,
Sachsen-Anhalt mit 5,1 Prozent

[ ] Mehr als §,3 Prozentpunbkts unter dem Durchschnitt in 2018
© | Bis 1,3 Frozentpunkte (bev oder unter dem Durchschnitt in 2016
| ] Mehr als 0,3 Prozentp iiber dem Durchschnitt in 20186
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Bei welchen Erkrankungen gab es die meisten Ausfalltage?
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2016
Fehltage je 100 Versicherte
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Psychische Erkrankungen in Baden-Wurttemberg:
Mehr Fehltage in 2016 aber weniger Betroffene
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2016
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Hochster Krankenstand im Gesundheitswesen

Gesundheitswesen

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe
Handel
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Baden-Wirttemberg gesamt

DAK-Gesundheit insgesamt

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2016
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Fehltage in den Branchen nach Erkrankungsgruppen

Muskel-Skelett-System 280,1

Psychische Erkrankungen 309,5

Atmungssystem 194,5

Gesundheitswesen

Verletzungen 140,8
Muskel-Skelett-System 296,0
Psychische Erkrankungen 169,8

Atmungssystem 182,9

Sonstiges
verarbeitendes
Gewerbe

Verletzungen 157,2
Muskel-Skelett-System 280,6

Psychische Erkrankungen 220,7

Handel

Atmungssystem 173,9
Verletzungen 143,0
Muskel-Skelett-System 226,5
Psychische Erkrankungen 238,2

Atmungssystem 200,9

Offentliche
Verwaltung

Verletzungen 122,5
Muskel-Skelett-System 301,9
Psychische Erkrankungen 164,3

Atmungssystem 139,8

Sonstige
Dienstleistungen

Verletzungen

146,3

o
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2016
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Baden-Wdrttemberg schlaft schlecht — ein
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Tagesmudigkeit und Schlafprobleme sind weit verbreitet

100%
90%
80%
70%
60%
50% 39% 43%
40%
30%
20%
10%

0%

34% 35%

16% 19%

"ziemlich oft", "meistens", oder Schlafdauer von 5 Stunden oder Einschlaf- und / oder
"immer mide" weniger Durchschlafstorungen drei mal
pro Woche oder haufiger

® Baden-Wirttemberg m Bund

Mit Schlafstorungen beschaftigte sich bereits der DAK-
Gesundheitsreport 2010. Jetzt ist es Zeit fir ein Update!

Quelle: DAK-Erwerbstétigenbefragung 2016. N (BaWii / Bund) =1.005 / 5.207
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Datenquellen

Online-Befragung
von
Erwerbstatigen
im Alter von 18 C
bis 65 Jahren

N (BaWi/Bund) =
1.005/5.207)

Auswertung von
Prozessdaten der

DAK-Gesundheit
N (BaWi/Bund) = 313 Tsd. /
2,6 Mio. Versicherte)
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Fragestellungen

. Was sind Schlafstérungen und welche gibt es?
. Wie verbreitet sind Insomnien?
. Wie werden Schlafstérungen behandelt?

. Welche Rolle spielen Schlafstérungen im
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen?

. Werden Schlafstérungen unterschatzt?

. Was tun Beschaftige vor dem Zu-Bett-Gehen?

DAK
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1.Was sind Schlafstérungen und welche gibt es?

DAK
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80-100 verschiedene Schlafstérungen in 7 Diagnose-Gruppen

Schlafbezogene
Atmungsstorungen

Schlafstérungen

Hypersomnien Storungen, deren Leitsymptom

zentralnervosen . .
,hicht erholsamer Schlaf” ist
Ursprungs

Zirkadiane Schlaf-
Wach-Rhythmus-
Storungen

Parasomnien

Schlafbezogene
Bewegungs-
storungen

Andere Schlaf-
stérungen

Quelle: eigene Darstellung nach der Internationalen Klassifikation der Schlafstérungen (ICSD-3)
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Insomnien im Fokus

Diagnostische Kriterien fr Insomnie

Einschlaf- und/oder
Durchschlafstérungen
dreimal pro Woche oder haufiger

Tagesbeeintrachtigung
(mide und/oder erschopft)

Quelle: Robert Koch-Institut/Schlack et al. 2013
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2. Wie verbreitet sind Insomnien?

Online-Befragung
von
Erwerbstatigen
im Alter von 18

bis 65 Jahren
N (Baw(i/Bund) =
1.005 / 5.207)

DAK
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Insomnien: Etwa jeder zehnte Erwerbstatige in Baden-Wurttemberg
(18-65 Jahre) ist betroffen

Erwerbstatige 18 — 65 Jahre
Befragungszeitraum Oktober 2016

Einschlaf- und/oder Durchschlafstérungen
dreimal pro Woche oder haufiger
33,6%

Tagesbeeintrachtigung
(mude und/oder erschopft)

e

Screening-Diagnose Insomnie

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. N=1.005
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Insomnien betreffen Frauen und Manner

50%

40%

30%

20%

10,4% 10,9%

10% -

0% - I

Baden-Wurttemberg Bund

®m Manner mFrauen

Quelle: DAK-Erwerbstétigenbefragung 2016. N (BaWd/Bund)=1.005/ 5.207
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Baden-Wuritemberg: Betroffenheit nach beruflicher Stellung und
Tatigkeitsniveau

% Angestellte/r _8,9%
o
f_) Beamte/r -3,7%
5
@
o]
an-/ungelernt
bzw. einfach 15,5%
o gelernt/
o,
s qualifiziert 11,4%
@ hochqualifiziert/
2 gehoben 6,2%
D
1S
|_
Gesamt 9,1%
0% 10% 20%

Anteil Menschen mit Insomnien

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. N=1.005
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Arbeitsbedingte Risikofaktoren flr Insomnien (Bund)

5-7 Nachtschichten

o)
oMonat 12w
8 und mehr Nachtschichten
(o)
oro Monat 9%
ncartmgsaroce I w67
und Leistungsdruck 16,7%

haufig an der Grenze der
Leistungsfahigkeit arbeiten

24,4%

haufig Pausen wahrend der
Arbeit nicht nehmen

4 oder mehr Uberstunden
pro Woche

GESAMT

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. N=5.207

0% 5% 10% 15% 20%

Gesundheit



Standige Erreichbarkeit ern6ht das Risiko (Bund)

30%

25%

20%
Anteil mit Insomnien

15% 12,7%
10,0% 10,3%

10%

7,0%
} -
0%

nicht oder kaum geringes MaB an mittleres MaB an hohes und sehr
erreichbar Erreichbarkeit Erreichbarkeit hohes MafB an
Erreichbarkeit

Dienstliche Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit und im Urlaub per Mail, Festnetz und Handy

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. N=5.207
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Schlafprobleme in Baden-Wiurttemberg haben deutlich zugenommen

Haufigkeit von Einschlaf-/Durchschlafproblemen in den letzten 4 Wochen

mit Schlafproblemen gar nicht mit Schlafproblemen  gar nicht
47,7 % 79,2 %

Quelle: DAK-Erwerbstétigenbefragung 2016 (N=694 ) und 2009 (N=199 ). Altersgruppe 35-65 Jahre
Vergleich 2009/2016
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Schlafprobleme haben in Baden-Wirttemberg deutlich zugenommen

Haufigkeit von Einschlaf-/Durchschlafproblemen

ein- bis
zweimal

pro Woche

20,0%

ein oder
zwei mal

pro Woche

23,9%

Quelle: DAK-Erwerbstétigenbefragung 2016 (N=695 ) und 2009 (N=200). Altersgruppe 35-65 Jahre
Vergleich 2009/2016
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Insomnien in Baden-Wirttemberg doppelt so haufig

Betroffene Betroffene
3,9% 7,9%

2000 2016

Quelle: DAK-Erwerbstétigenbefragung 2016 (N=695) und 2009 (N=200). Altersgruppe 35 — 65 Jahre
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3. Wie werden Schlafstorungen behandelt?

Online-Befragung
von
Erwerbstatigen
im Alter von 18

bis 65 Jahren
N (Baw(i/Bund) =
1.005 / 5.207)

DAK
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3,6 Prozent in Baden-Wirttemberg wegen Schlafproblemen in
arztlicher Behandlung

"Sind Sie oder 3,67
waren Sie wegen
Schlafproblemen
schon einmal in
arztlicher
Behandlung?

(in den letzten 12
Monaten)"

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. N=1.005
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Einnahme von Schlafmitteln in Baden-Wurttemberg hat zugenommen

Arztlich verschriebene oder
frei verkaufliche Schlafmittel

in den letzten 3 Monaten \

eingenommen

2016

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016 (N=695) und 2009 (N=200).
Vergleich 2009/2016. Altersgruppe 35-65 Jahre
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4. Welche Rolle spielen Schlafstorungen .
bei Krankschreibungen?

Auswertung von
Prozessdaten der DAK-
Gesundheit (N=313 Tsd.

Versicherte)

DAK
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Trotz inrer weiten Verbreitung spielen Schlafstorungen
bei Krankschreibungen in Baden-Wirttemberg eine geringe Rolle

Kennzahl je 100 Schiaf- Schlaf-

storungen Schlafapnoe stérungen

Versicherte o :
gesamt nicht niher bezeichnet

Fehltage 3,65 1,42 0,90 0,93
0,29 0,08 0,09 0,10
Betroffenenquote 0,23% 0,07% 0,07% 0,08%

Quelle: Daten der DAK-Gesundheit 2015.
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10-Jahres-Vergleich: Fehltage wegen Schlafstdrungen nehmen zu

3,65

2005 bis 2015: +97 %

Fehltage je 100 Versicherte
n
o
o

1,50
1,00
0,50
0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=@-Schlafstorungen gesamt ===|nsomnien ===Schlafapnoe e==Schlafstorungen nicht ndher bezeichnet

Quelle: Daten der DAK-Gesundheit 2015.
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5. Werden Schlafstérungen unterschatzt?

Online-Befragung
von
Erwerbstatigen
im Alter von 18

bis 65 Jahren
N (Bawi/Bund) =
1.005 / 5.207)

DAK
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Mehrheit der Betroffenen mit Insomnie lasst sich nicht arztlich
behandeln (Bund)

,Sind oder waren Sie
wegen Schlafproblemen in
arztlicher Behandlung?”

nein, noch nie
70,0%

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016.N=432
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Warum gehen Betroffene nicht zum Arzt? (Bund)

,Warum waren Sie noch nie wegen Schlafstérungen in arztlicher Behandlung?“

Ich wollte ohne arztliche Hilfe

auskommen. 59,7%

Schlafprobleme waren nie so
schwerwiegend, dass ich dies fur nétig
hielt.

31,5%

Ich wusste nicht, dass ein Arzt mir bei

Schlafproblemen helfen kénnte. 10,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: DAK-Erwerbstétigenbefragung 2016. Basis sind alle Insomniker,
die noch nie wegen Schlafstérungen beim Arzt waren. N=337
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6. Was tun Beschatftige vor dem Zu-Bett-G.?

Online-Befragung
von
Erwerbstatigen
im Alter von 18

bis 65 Jahren
N (Baw(i/Bund) =
1.005 / 5.207)

DAK
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Was machen Erwerbstatige in Baden-Wurttemberg vor dem
Einschlafen?

100%
90%
80,2%
80% 69 4%,
o
70% i 65,6%
60% 53,6%
50%
40%
30%
20% 1 4,1 o/O
0%
Ich schaue Filme oder Ich beschéftige mich Ich genieBe die Zeit Ich lese oder hére  Ich beschéaftige mich
Serien mit privaten Dingen mit meiner Hoérblcher mit dienstlichen
noch am Laptop, Partnerin/meinem Dingen (z.B. E-Mails
Smartphone oder Partner lesen und
Tablet beantworten, den

Arbeitstag planen,
etc.)

Quelle: DAK-Erwerbstatigenbefragung 2016. N=1.005
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DAK-Gesundheitsreport 2017

 Der Krankenstand im Jahr 2016

« Baden-Wiurttemberg schlaft schlecht — ein unterschatztes
Problem
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Fazit: Baden-Wulrttemberg schlaft schlecht — ein unterschatztes
Problem

 Die Verbreitung von Insomnien hat seit 2010 deutlich zugenommen (+100 Prozent). Auch
die Fehltage aufgrund von Schlafstérungen nahmen zu (+97 Prozent).

» Nach wie vor gehen viele Betroffene nicht zum Arzt, weil sie Schlafstérungen nicht als
Krankheit sehen oder sich selbst helfen wollen.

* Trotz ihrer weiten Verbreitung spiegeln sich Schlafstrungen fast nicht im
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen wider.

» Mogliche Risikofaktoren sind: Erreichbarkeit fur dienstliche Belange auBBerhalb der
Arbeitszeit und im Urlaub per E-Mail, Handy oder Festnetz, Schichtarbeit,
Nachtschichten, eher niedriges Tatigkeitsniveau und im Hinblick auf die berufliche
Stellung eher Arbeiter.

« Jeder kann selbst — durch einfache MaBnahmen der Schlafhygiene — viel fur sich
verbessern.

» Zur Pravention von Schlafstérungen sollten Arbeitsbedingungen so angepasst werden,
dass Risikofaktoren vermindert werden.

AK
Gesundheit




Neues DAK-Angebot: Dauerhafte Hotline bei Schlafproblemen

Schnelle und unkomplizierte Hilfe fur Betroffene

)

DAK Schlaf-Hotline
040-325 325 805 (Ortstarif)

rund um die Uhr erreichbar

Facharzte und Medizinexperten beraten rund
um das Thema Schlaf und Schlafstérungen.

Die Beratung ersetzt zwar nicht den Gang
zum Arzt, hilft aber schnell und individuell.

Auch Fragen zu Schlafmitteln und
Nebenwirkungen kbnnen abgeklart werden.

Die Hotline bietet eine Zweitmeinung bei
bereits empfohlenen Behandlungs-
maoglichkeiten.

Arzte beraten in 22 Sprachen.

Der Service ist rund um die Uhr erreichbar, an
365 Tagen im Jahr.
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