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Abstract

Hintergrund: Schlafstérungen kénnen mit negativen Folgen fiir die Lebensqualitat,
Funktionsfihigkeit und Gesundheit einhergehen. In diesem Beitrag wird die Ver-
breitung von Ein- und Durchschlafstérungen bei Erwachsenen in Deutschland im
Jahr 2024 untersucht.

Methode: Im Panel ,,Gesundheit in Deutschland* des Robert Koch-Instituts wur-
den n=27.038 Teilnehmende (51,1% weiblich) zur Haufigkeit von Ein- und Durch-
schlafstérungen in den letzten vier Wochen befragt. Die Analysen wurden nach
Geschlecht, Alter und Bildung stratifiziert.

Ergebnisse: Insgesamt gaben 16,3 % der Befragten Ein- und 31,7% Durchschlaf-
stérungen an. Es bestehen Geschlechts-, Alters- und Bildungsunterschiede, wobei
sich hohere Privalenzen insbesondere bei Frauen und Menschen aus der niedri-
gen Bildungsgruppe zeigten.

Schlussfolgerungen: Etwa jeder dritte Erwachsene in Deutschland berichtet Ein-
oder Durchschlafstérungen. Die Ergebnisse betonen die hohe Public-Health-Rele-
vanz von Problemen beim Ein- und Durchschlafen.

Keywords: Weiblich, Erwachsene, Privalenz, Schlaf-Wach-Stérungen, Einschlaf-
stérungen, Durchschlafstérungen, Surveys und Fragebdgen, Panel, Deutschland

1. Einleitung

Schlafprobleme sind vielen Menschen bekannt. Oft treten sie in Form von Schwierig-
keiten beim Einschlafen (Einschlafstérungen) oder nichtlichem Erwachen mit
langeren Wachphasen und Problemen beim erneuten Einschlafen (Durchschlaf-
stérungen) auf [1-4]. Je nach Auspragung und Dauer kann gestérter Schlaf mit
Symptomen wie Miidigkeit, Aufmerksambkeits-, Konzentrations- oder Gedichtnis-
problemen einhergehen. Wenn Schlafprobleme regelmifig tiber einen lingeren
Zeitraum auftreten und die Leistungsfahigkeit oder Lebensqualitit beeintrichtigen,
kann eine Schlafstérung (Insomnie) vorliegen [5]. Insomnien kénnen unterschied-
liche organische und/oder nicht-organische Ursachen haben und stellen einen
Risikofaktor fiir kérperliche Erkrankungen (v. a. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) und
psychische Stérungen dar [6, 7]. Auflerdem gehen sie mit einer vermehrten Inan-
spruchnahme des Gesundheitssystems und erhéhten direkten Kosten (z.B. fur
Diagnostik und Behandlung), aber auch indirekten Kosten (z.B. aufgrund ver-
minderter Produktivitit am Arbeitsplatz oder kurz- und langfristiger Arbeitsun-
fahigkeit) einher [8, 9].

Probleme beim Ein- und Durchschlafen sind weit verbreitetet, aktuelle be-
vélkerungsbezogene Zahlen fiir Deutschland liegen allerdings nicht vor. Ziel des
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Kernaussagen

> Etwa 20% der Frauen berichten im Jahr 2024 von
Einschlafstérungen und 36 % von
Durchschlafstérungen.

» Knapp 13 % der Manner waren im Jahr 2024 von
Einschlafstérungen und 27 % von
Durchschlafstérungen betroffen.

» Sowohl Ein- als auch Durchschlafstérungen traten
bei Personen aus der niedrigeren Bildungsgruppe
haufiger auf als bei Personen aus der héheren
Bildungsgruppe.

vorliegenden Fact Sheets ist es, die Hiufigkeit von selbst-

berichteten Ein- und Durchschlafstérungen bei Erwachsenen
in Deutschland anhand von Daten aus dem Jahr 2024 zu
untersuchen.

2. Methode
2.1 Studiendesign und Stichprobe

Fiir die Studie wurden Daten des Panels ,,Gesundheit in
Deutschland“ 2024 des Robert Koch-Instituts (RKI) genutzt.

Fur die Jahreserhebung 2024 umfasste das RKI-Panel ins-

gesamt 46.863 registrierte Teilnehmende ab einem Alter von
18 Jahren (Datensatzversion 5). Im Jahr 2024 wurden diese

im Abstand von ca. zwei Monaten zu drei Zeitpunkten (Teil-

wellen) zu Gesundheitsbefragungen eingeladen. Insgesamt
gab es vier verschiedene Fragebégen zu unterschiedlichen

Themenbereichen [10]. Die Teilnahme war online und schrift-

lich-postalisch méglich. Die Datenerhebung fand von Mai
2024 bis Januar 2025 statt. Die Responsequote lag in den
einzelnen Teilwellen gemifd den Standards der American

Association for Public Opinion Research (AAPOR [11]) zwi-

schen 75% und 81%. Eine ausfuihrliche Darstellung der
Methodik findet sich bei Lemcke et al. [12].

2.2 Indikatoren

Ein- und Durchschlafstérungen wurden mit zwei Fragen er-

fasst. Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie in den
letzten vier Wochen an Ein- bzw. an Durchschlafstérungen
litten. Die Antwortméglichkeiten ,Gar nicht®, , Weniger als 1
Mal pro Woche“, ,1 Mal oder 2 Mal pro Woche* oder ,,3 Mal
oder hiufiger pro Woche“ wurden jeweils dichotomisiert,
wobei ein Auftreten von dreimal oder haufiger pro Woche in
Anlehnung an das ICD-10 als Ein- bzw. Durchschlafstérung
kodiert wurde [13, 14].

Als Stratifizierungsvariablen wurden Geschlecht, Alter

und Bildung genutzt. In den Analysen nach Geschlecht wur-

den Personen eingeschlossen, die sich als weiblich oder
ménnlich identifizieren. Genderdiverse Menschen (n=64)
wurden aufgrund der geringen Fallzahl nicht gesondert aus-
gewiesen. Das Alter der Teilnehmenden zum Befragungszeit-
punkt wurde in funf Altersgruppen eingeteilt: 18 bis 29, 30
bis 44, 45 bis 64, 65 bis 79 und 80 Jahre und ilter. Die
Bildungsgruppe wurde auf der Grundlage der Angaben zur
Bildung gemiR der CASMIN-Klassifikation (Comparative
Analysis of Social Mobility in Industrial Nations [15]) in nied-
rig, mittel und hoch kategorisiert.

2.3 Statistische Methoden
Es wird die Haufigkeit von Ein- bzw. Durchschlafstérungen

in Prozent mit 95 %-Konfidenzintervallen dargestellt. Die Er-
gebnisse werden fiir die Gesamtbevélkerung sowie getrennt

RKI-Panel ,,Gesundheit in Deutschland“ 2024
Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung umfassender Daten zu Gesundheits-
zustand, gesundheitsbezogenem Verhalten und gesund-
heitlicher Versorgung der Bevélkerung in Deutschland,
zukiinftige Méglichkeit zum Langsschnittvergleich und
zur Analyse von Zeitverldufen

Studiendesign: Panelstudie mit Mixed-Mode-Ansatz (Teil-
nahme online und schriftlich-postalisch)

Grundgesamtheit: Deutschsprachige Bevolkerung ab 18
Jahren in privaten Haushalten mit Hauptwohnsitz in
Deutschland

Stichprobe: Probabilistische/reprisentative Stichprobe
der Panelinfrastruktur ,Gesundheit in Deutschland“

Teilnehmende der Jahreswelle 2024: Insgesamt haben
41.376 der im Panel registrierten Personen an mindestens
einer der drei Teilwellen in 2024 teilgenommen.
Fragebogen A: 14.759 Frauen, 12.374 Méanner,

66 Personen mit anderer Geschlechtsidentitat
Fragebogen B: 14.828 Frauen, 12.258 Minner,

61 Personen mit anderer Geschlechtsidentitat
Fragebogen C: 14.709 Frauen, 12.329 Minner,

64 Personen mit anderer Geschlechtsidentitit
Fragebogen D: 14.872 Frauen, 12.368 Manner,

66 Personen mit anderer Geschlechtsidentitat

Datenerhebung:

1. Teilwelle: 28.05.2024 — 05.08.2024
2. Teilwelle: 12.08.2024 — 14.10.2024
3. Teilwelle: 28.10.2024 — 06.01.2025

Mehr Informationen unter www.rki.de/panel
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fir Frauen und Minner und nach Alters- und Bildungs-
gruppen berichtet.

Die Analysen wurden mit R Version 4.3.0 und RStudio
Version 2025.05.1 durchgefuhrt. Ein Unterschied in der
Haufigkeit zwischen den betrachteten Gruppen wurde bei
nicht Giberlappenden 95 %-Konfidenzintervallen als statistisch
signifikant bewertet. Um Verzerrungen aufgrund selektiver
Teilnahme sowie Abweichungen der Stichprobe von der Be-
volkerungsstruktur zu korrigieren, wurden die Analysen ge-
wichtet durchgefiihrt. Eine ausfiihrliche Darstellung der Be-
rechnung des mehrstufigen Stichprobengewichts findet sich
bei Damerow et al. [16].

3. Ergebnisse

Ein- und Durchschlafstérungen wurden im RKI-Panel in
Fragebogen C erfasst, den 27.038 Teilnehmende (51,1 % weib-
lich) im Alter zwischen 18 und 99 Jahren ausfullten. Im Durch-
schnitt waren die Befragten 51,4 Jahre alt. 33,3% gehérten
der niedrigen, 20,3 % der héheren Bildungsgruppe an.
Einschlafstérungen gaben insgesamt 16,3 % der Befragten
an, Frauen waren hiufiger betroffen als Minner (19,7% vs.

12,8 %, Tabelle 1). Bei Betrachtung nach Altersgruppen zeigten
sich insgesamt vergleichbare Hiufigkeiten. Ausnahmen stell-
ten Frauen tiber 80 Jahre dar, die mit 26,5 % hiufiger als Frau-
en aller anderen Altersgruppen betroffen waren sowie Minner
im Alter von 65—79 Jahren (9,5%), die seltener als jlingere
Minner von Einschlafstérungen berichteten. Zudem zeigte
sich ein Bildungsgradient: Am haufigsten waren Frauen und
Ménner aus der niedrigen Bildungsgruppe betroffen (Frauen:
25,4%, Minner: 16,6 %), am wenigsten hiufig Teilnehmende
aus der hohen Bildungsgruppe (Frauen: 10,9%, Minner: 7,3 %).

Durchschlafstérungen gaben insgesamt 31,7% der Be-
fragten an. Frauen waren hiufiger betroffen als Manner
(36,0% vs. 27,1%, Tabelle 1). Bei der Betrachtung nach Alters-
gruppen zeigte sich, dass Frauen im jliingeren Erwachsenen-
alter seltener Durchschlafstérungen berichteten als im mitt-
leren und héheren Erwachsenenalter. Am hiufigsten waren
45- bis 64-jahrige und uber 80-jihrige Frauen von Durch-
schlafstérungen betroffen. Bei Mannern zeigte sich in den
jiingeren Altersgruppen eine Zunahme von Durchschlaf-
stérungen mit steigendem Alter (18- bis 29-Jdhrige: 15,1%,
30- bis 44-Jahrige: 22,7 %), ab 45 ]ahren berichtete ca. jeder
dritte Mann von Durchschlafstérungen. Frauen aus der nied-

Tabelle 1: Privalenz von Einschlafstérungen (n=14.434 Frauen, n=12.145 Minner) und Durchschlafstérungen (n=14.502 Frauen, n=12.179 Minner) nach

Geschlecht, Alter und Bildung. Quelle: RKI-Panel 2024

Einschlafstorungen % (95 %-KI) | % | (95%K)

Gesamt (Frauen und Minner) 16,3 (15,7-17,0)

Frauen (gesamt) 19,7 (18,8-20,7) Manner (gesamt) 12,8 (11,9-13,7)
Altersgruppen Altersgruppen

18-29 Jahre 19,8 (17,3-22,5) | 18-29 Jahre 13,9 (11,6-16,4)
30-44 Jahre 17,0 (15,2-19,0) 30—44 Jahre 13,1 (11,2-15,2)
45-64 Jahre 20,0 (18,5-21,6) | 45-64 Jahre 13,6 (12,2-15,2)
65-79 Jahre 19,0 (173-209) | 65-79 Jahre 9,5 (8,2-10,9)
80+ Jahre 26,5 (22,9-30,4) 80+ Jahre 13,1 (10,4-16,3)
Bildungsgruppe Bildungsgruppe

Niedrig 254 (23,2-277) | Niedrig 16,6 (14,7-18,7)
Mittel 19,3 (18,2-20,4) Mittel 12,7 (11,5-14,0)
Hoch 10,9 (9,8-12,1) Hoch 73 (6,3-8,3)

Durchschlafstérungen % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Gesamt (Frauen und Minner) 31,7 (30,9-32,4)

Frauen (gesamt) 36,0 (34,9-37,1) Ménner (gesamt) 27,1 (26,0-28,2)
Altersgruppen Altersgruppen

18-29 Jahre 25,5 (22,9-28,4) 18-29 Jahre 15,1 (12,7-17,9)
30—44 Jahre 32,4 (30,2-34,7) | 30—44 Jahre 22,7 (20,5-25,0)
45-64 Jahre 40,6 (38,8-42,5) | 45-64 Jahre 33,0 (31,1-35,0)
65-79 Jahre 36,2 (34,1-38,5)  |65-79 Jahre 298 (27,8-31,9)
80+ Jahre 436 (39,6-47,8) 80+ Jahre 35,8 (32,1-39,7)
Bildungsgruppe Bildungsgruppe

Niedrig 39,4 (37,0-41,9) | Niedrig 32,5 (30,1-34,9)
Mittel 36,2 (349-376) | Mittel 24,8 (23,4-26,3)
Hoch 29,2 (27,6-30,9) Hoch 23,6 (22,2-25,2)

KI=Konfidenzintervall



J Health Monit. 2026;11:07. doi: 10.25646/14227

rigen oder mittleren Bildungsgruppe (39,4 % bzw. 36,2 %)
berichteten hiufiger Durchschlafstérungen als Frauen aus
der hohen Bildungsgruppe (29,2 %). Ménner aus der niedri-
gen Bildungsgruppe waren mit 32,5 % hiufiger betroffen als
Manner aus der mittleren oder héheren Bildungsgruppe
(24,8 % bzw. 23,6 %).

Insgesamt berichteten 35,3 % der Befragten von Ein- und/
oder Durchschlafstérungen (Frauen: 40,0 %, Manner: 30,4 %).
Sowohl Ein- als auch Durchschlafstérungen gaben 12,6 % der
Befragten (Frauen: 15,4%, Minner: 9,7 %) an.

4. Diskussion

Die Daten des RKI-Panels ,,Gesundheit in Deutschland“ 2024
zeigen, dass etwa jeder sechste Erwachsene Probleme beim
Einschlafen und fast jeder Dritte Probleme beim Durch-
schlafen berichtet. Etwa jeder achte Erwachsene ist sowohl
von Ein- als auch von Durchschlafstérungen betroffen. Grund-
siatzlich ist die Vergleichbarkeit von unterschiedlichen Be-
fragungen zu Symptomen sehr stark von Wortlaut bzw. Defi-
nition der Symptome, z. B. hinsichtlich Dauer, Frequenz und
Zeitraum, aber auch der untersuchten Stichprobe abhingig.
Ein internationaler Review mit Studien aus den Jahren 1997
bis 2015 bestitigt, dass Durchschlafstérungen deutlich hiu-
figer sind als Einschlafstérungen, berichtet jedoch geringere
Pravalenzen insbesondere fiir Durchschlafstérungen [1].
Auch in fritheren nationalen Daten finden sich geringere
Pravalenzen: Eine Befragung im Auftrag der Techniker Kranken-
kasse aus dem Jahr 2017 verwies auf eine Hiufigkeit fir
selbstberichtete Einschlafstérungen von 13 %, fuir Durchschlaf-
stérungen von 24 % [2]; eine Befragung im Auftrag der
BARMER aus dem Jahr 2018 auf 21% von selbstberichteten
Ein- und Durchschlafstérungen [4]. In der Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland (DEGS 1) des RKI mit Daten
aus den Jahren 2008—2011 lag die Gesamtprivalenz fur Ein-
und/oder Durchschlafstérungen bei 18- bis 79-Jdhrigen im
Vergleich zu den Pravalenzen dieser Analyse bei identischer
Abfrage um 5 Prozentpunkte signifikant niedriger (30,3 % vs.
35,3%). Auch die Pravalenz fiir Einschlafstérungen lag
2008-2011 signifikant unter der aktuellen Schatzung (11,1%
vs. 16,3 %), dies gilt auch fir Durchschlafstérungen (23,0%
vs. 31,7%) [3]. Die Unterschiede betreffen vor allem Frauen
und Ménner der jungeren und mittleren Altersgruppen. Eine
Zunahme von schlafassoziierten Beschwerden tiber die Zeit
wire im Kontext gestiegener Mediennutzung, insbesondere
von Smartphones oder multipler gesamtgesellschaftlicher
Krisen denkbar, beispielsweise als Folge der COVID-19 Pan-
demie, des Klimawandels oder drohender militarischer Kon-
flikte. Entsprechend zeigte sich auch fir die depressive
Symptomatik, die mit Beeintrachtigungen des Schlafs einher-
gehen kann, eine deutliche Zunahme bei Erwachsenen in
Deutschland in den Jahren 2021 bis 2023 [17]. Ebenso wurde

fur arztlich diagnostizierte nichtorganische Schlafstérungen
anhand von Daten der Kaufminnische Krankenkasse ein
deutlicher Anstieg seit 2014 berichtet, mit dem starksten
Anstieg im Jahr 2024 im Vergleich zum Vorjahr [18].

Unsere Ergebnisse zeigen Alters-, Geschlechts- und
Bildungsunterschiede, wie sie auch in anderen Studien be-
richtet werden [19]. Im mittleren Lebensalter kénnen sich
berufliche und psychosoziale Faktoren, wie z. B. Schichtarbeit,
Stress und Sorgen, negativ auf den Schlaf auswirken. Mit
steigendem Alter nimmt aufRerdem die Wahrscheinlichkeit
fur chronische Erkrankungen, Medikamenteneinnahme oder
Schmerzen zu, die den Schlaf beeintréachtigen kénnen. Auch
Verinderungen im Tagesablauf durch den Ubergang in den
Ruhestand kénnen das Schlafverhalten beeinflussen [20, 21].
Bei Frauen kénnen Schlafprobleme zudem in hormonellen
Veridnderungen (z.B. wihrend der Schwangerschaft oder
Menopause) begriindet sein. AuRRerdem besteht bei ihnen
ein héheres Risiko fiir psychische Stérungen, wie De-
pressionen oder Angststérungen, die mit Beein-
trachtigungen des Schlafs in Verbindung stehen und Schlaf-
probleme auch als Teil der Symptomatik beinhalten [22]. Ein
niedrigeres Bildungsniveau geht zudem oftmals mit er-
héhtem Stress, einer gréfieren Wahrscheinlichkeit fur
korperliche oder psychische Erkrankungen sowie ein-
geschriankten Zugangsmoglichkeiten zur Gesundheitsver-
sorgung einher, was wiederum ein héheres Risiko fiir Schlaf-
probleme darstellt [23].

Angesichts der erheblichen gesundheitlichen, sozialen
und wirtschaftlichen Bedeutung guten Schlafs verweisen die
Ergebnisse auf die hohe Public-Health-Relevanz und die Be-
deutung von Praventionsmafinahmen von Ein- und Durch-
schlafstérungen. Dazu gehdéren individuelle Mafdnahmen wie
die Férderung einer guten Schlafhygiene (z.B. Einhaltung
fester Schlafzeiten, Verzicht auf Alkohol, Nikotin, Koffein
sowie Medien- oder Smartphone-Nutzung vor dem Zubett-
gehen). Darlber hinaus kénnen jedoch auch strukturelle
Mafnahmen zur Vorbeugung von Schlafproblemen beitragen,
wie etwa im Hinblick auf Umgebungsfaktoren (z.B. Larm-
und Hitzeschutz) und arbeitsbezogene Aspekte (z. B. Reduk-
tion von Schichtarbeit und Verringerung chronischer Arbeits-
belastung) — aber auch in Bezug auf komplexe Stressfaktoren,
wie z. B. soziale Ungleichheit [24, 25].

Wenn Probleme beim Ein- oder Durchschlafen iiber lin-
gere Zeit bestehen bleiben und die Leistungsfihigkeit und
Lebensqualitat im Alltag deutlich beeintrachtigen, sollten Be-
troffene arztlich abkliaren lassen, ob eine medizinisch defi-
nierte Schlafstérung (Insomnie) besteht und welche Be-
handlungsoptionen in Frage kommen — auch im Hinblick auf
potentiell zugrunde liegende kérperliche oder psychische
Erkrankungen [5]. Vertiefende Studien sind notwendig, um
die zeitliche Entwicklung von Ein- und Durchschlafstérungen
in Deutschland einzuschatzen.
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Datenschutz und Ethik

Das Panel ,Gesundheit in Deutschland* 2024 wurde unter strikter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorgaben der EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO) sowie des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) durchgefiihrt. Die Ethik-Kommission der Arztekammer Berlin hat
die Studie unter ethischen Gesichtspunkten gemif der aktuellen Fassung
der Deklaration von Helsinki gepriift und keine grundlegenden berufs-
ethischen oder berufsrechtlichen Bedenken gegen die Durchfithrung des
Studienvorhabens und der Jahreswelle 2024 (Eth-SB-25-088 (altes Akten-
zeichen Eth-63/23), Amendment 1) gedufert. Die Teilnahme an der Stu-
die war freiwillig. Die Teilnehmenden wurden liber die Ziele und Inhalte
der Jahreswelle 2024 sowie iiber den Datenschutz informiert und erteilten
ihre Einwilligung entweder elektronisch (im Rahmen der Online-
Befragung) oder schriftlich (informed consent).

Datenverfiigbarkeit

Fiir die den Ergebnissen zugrunde liegenden Daten bestehen Zugangsbe-
schriankungen. Die Daten kénnen tiber das Forschungsdatenzentrum
(FDZ) des Robert Koch-Instituts als Scientific Use Files beantragt werden.
Der Datennutzungsantrag sowie weitere Informationen finden sich auf
der folgenden Webseite: www.rki.de/suf.

Férderungshinweis

Das Panel ,,Gesundheit in Deutschland“ 2024 wurde mit Mitteln des
Robert Koch-Instituts und des Bundesministeriums fiir Gesundheit finan-
ziert.

Beitrage der Autorinnen und Autoren

Mafigebliche Beitrige zu Konzeption oder Design der Arbeit: AKB, N,
HN; zur Analyse der verwendeten Daten: DY; zur Interpretation der ver-
wendeten Daten: AKB, HN, RS, JN. HN, RS, JN. Ausarbeitung des Manu-
skripts: AKB; kritische Uberarbeitung bedeutender Inhalte: DY, HN, |N,
RS. Finale Version des Manuskripts gelesen und der Veréffentlichung
zugestimmt: AKB, DY, RS, HN, JN.

Deklaration generativer Kiinstlicher Intelligenz (K1) und Kl-gestiitzter
Technologien
Nicht zutreffend.

Interessenkonflikt
Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.
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