
1.	 Einleitung

Schlaf ist aufgrund seiner vielfältigen physiologischen und regulatorischen Funk-
tionen eine grundlegende Voraussetzung für die Aufrechterhaltung von Gesund-
heit und das menschliche Leben [1]. Internationale Schlafempfehlungen definieren 
bei Erwachsenen eine Schlafdauer von weniger als sieben Stunden als kurz [2]. Hält 
eine kurze Schlafdauer über einen längeren Zeitraum an und liegt keine funktio-
nelle Störung vor, so wird auch der Begriff „Schlafmangel“ verwendet. 

Eine kurze Schlafdauer kann zu Veränderungen der hormonellen Regulation, 
des sympathischen Nervensystems und des zirkadianen Rhythmus führen. Er-
wachsene, die weniger als sieben Stunden schlafen, bewegen sich weniger und 
sitzen mehr [3]. Übersichtarbeiten legen nahe, dass eine kurze Schlafdauer in Zu-
sammenhang mit einem Bluthochdruck steht [4, 5] und einen bedeutenden Risiko-
faktor für zahlreiche nichtübertragbare Erkrankungen [6, 7] wie Adipositas [8], Dia-
betes mellitus [9] und Herz-Kreislauf-Erkrankungen [5, 10] darstellt. Darüber hinaus 
gibt es Auswirkungen auf die psychische Gesundheit: eine kurze Schlafdauer ist 
ein unabhängiger Risikofaktor für die Entstehung von Angstzuständen und De-
pression [11]. Gleichzeitig ist bei Menschen mit Depressionen die Wahrscheinlich-
keit einer kurzen Schlafdauer hoch [12]. Auch eine Schlafapnoe verursacht häufig 
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Schlafunterbrechungen, wodurch die Schlafkontinuität ge-
stört ist und die effektive Schlafdauer reduziert sein kann [13]. 
Ein Schlafmangel wiederum hat Auswirkungen auf die Ver-
kehrssicherheit, z. B. durch Verkehrsunfälle aufgrund von 
Übermüdung [14]. Zudem verursacht er volkswirtschaftliche 
Kosten durch Schlafmangel bedingte geringere Arbeits-
produktivität und krankheitsbedingte Arbeitsausfälle [15]. 

Aufgrund der Bedeutung einer ausreichenden Schlafdauer 
für das Individuum und die Gesellschaft wird im vorliegenden 
Beitrag der Anteil an Personen in der Bevölkerung, die nach 
selbstberichteten Angaben weniger als sieben Stunden schla-
fen und damit die Empfehlungen für einen gesunden Schlaf 
nicht einhalten [2], getrennt für Wochentage und das Wochen-
ende nach Geschlecht, Alters- und Bildungsgruppen be-
schrieben. 

2.	 Methode

„Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) ist eine tele-
fonische Querschnitterhebung der in Deutschland lebenden 
Wohnbevölkerung mit dem Ziel, den Gesundheitszustand, 
die Gesundheitsversorgung und das Gesundheitsverhalten 
zu beschreiben, sowie demografische und sozioökonomische 
Einflussfaktoren zu erfassen [16]. Die Erfassung des Schlaf-
verhaltens basiert auf selbstberichteten Angaben zur üblichen 
Zubettgehzeit, Einschlafdauer und morgendlichen Aufwach-
zeit an Wochentagen und Wochenenden innerhalb der letz-
ten vier Wochen. Die Befragung erfolgte in GEDA 2023 (Info-
box) im Zeitraum von Mai 2023 bis Februar 2024. Die 
Analysen basieren auf Daten von 8.026 Erwachsenen im Alter 
ab 18 Jahren. Zunächst wurde die effektive Schlafdauer aus  
Zubettgehzeit plus Einschlafdauer minus Aufwachzeit be-
rechnet. Teilnehmende mit fehlenden Angaben für Wochen-
tage oder das Wochenende (n = 622) sowie mit einer effekti-
ven üblichen Schlafdauer von weniger als drei Stunden und 

mehr als 13 Stunden (n = 55) wurden für die vorliegenden 
Analysen ausgeschlossen. Eine kurze Schlafdauer wurde ent-
sprechend der internationalen Definition der National Sleep 
Foundation als Schlafdauer von weniger als sieben Stunden 
(< 7 h) operationalisiert [2] und im vorliegenden Beitrag als 
Anteil an Personen, die unter sieben Stunden schlafen und 
somit diese Schlafempfehlung nicht erreichen, ausgewiesen.

Für die Auswertung nach Geschlecht wurde die Angabe 
zur eigenen geschlechtlichen Identität verwendet [17]. In den 
geschlechtsstratifizierten Auswertungen werden Personen, 
die sich nicht weiblich oder männlich zuordnen, aufgrund 
geringer Fallzahlen nicht ausgewiesen (n = 35). Die Befrag
ten wurden in vier Altersgruppen eingeteilt: 18 – 29 Jahre, 
30 – 44 Jahre, 45 – 64 Jahre und 65 Jahre oder älter. Die Ein-
teilung der Bildungsgruppen erfolgte anhand der CASMIN-
Klassifikation (Comparative Analysis of Social Mobility in 
Industrial Nations) in niedrig, mittel und hoch [18]. 

Die Analysen wurden getrennt für Wochentage und 
Wochenenden durchgeführt. Ein Gewichtungsfaktor wurde 
angewendet, um Abweichungen innerhalb der Studienstich-
probe von der deutschen Bevölkerung in Bezug auf Ge-
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schlecht, Alter, Bundesland (Stand 31.12.2020) und Bildungs-
gruppen zu korrigieren [19]. Im vorliegenden Beitrag werden 
Prävalenzen mit 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-KI) be-
schrieben. Unterschiede zwischen Bevölkerungsgruppen wur-
den mittels Wald-Test bestimmt. P-Werte < 0,05 wurden als 
statistisch signifikant bewertet und werden im Text als 
Gruppenunterschiede berichtet. Eine Nennung der einzelnen 
Werte in den Tabellen erfolgt nicht. Die Ergebnisse wurden 
mit den Statistikprogrammen R (Version 4.3.0) und SAS 9.4 
(SAS Institute, Cary, NC) mit Surveyprozeduren für komple-
xe Stichproben berechnet. 

3.	 Ergebnisse

Von den Erwachsenen in Deutschland schlafen an Wochen-
tagen 39,6 % und am Wochenende 22,7 % weniger als sieben 
Stunden. Die durchschnittliche Schlafdauer beträgt an 
Wochentagen 05:58 Stunden (95 %-KI: 05:55 – 06:01) und an 
Wochenenden 06:01 Stunden (95 %-KI: 05:57 – 06:05). 

Tabelle 1 zeigt den Anteil an Personen, die weniger als sie-
ben Stunden schlafen, stratifiziert nach Geschlecht, Alters- 
und Bildungsgruppen. Sowohl bei Frauen als auch bei Män-
nern ist an Wochentagen im Vergleich zum Wochenende ein 
höherer Anteil an kurzen Schlafzeiten zu beobachten. Bei Män-
nern ist dieser Anteil insgesamt deutlich höher als bei Frauen, 
sowohl an Wochentagen (Frauen: 36,2 %, Männer: 43,2 %)  
als auch am Wochenende (Frauen: 20,0 %, Männer: 25,5 %). 

An Wochentagen zeigt sich bei Frauen und Männern in 
den Altersgruppen 30 bis 44 und 45 bis 64 Jahre ein höherer 
Anteil an Personen mit kurzen Schlafzeiten im Vergleich zur 
Altersgruppe 18 bis 29 und 65 Jahre und älter. Der höchste 
Anteil mit kurzen Schlafzeiten ist bei den 45- bis 64-jährigen 
Männern zu beobachten und betrifft etwa jeden zweiten 
Mann (53,0 %). Außerdem ist der Anteil bei Frauen und Män-
nern im Alter von 65 Jahren und älter deutlich geringer als in 
den jüngeren Altersgruppen. Der Anteil an Personen mit kur-
zen Schlafzeiten liegt an Wochentagen tendenziell in der 
niedrigen und mittleren Bildungsgruppe höher als in der 
hohen Bildungsgruppe, wobei dieser Unterschied nur bei 
Männern statistisch signifikant ist: 35,2 % der Männer mit 
kurzen Schlafzeiten in der hohen Bildungsgruppe gegenüber 
43,3 % in der niedrigen und 46,1 % in der mittleren Bildungs-
gruppe. 

An Wochenenden ist der Anteil an Frauen und Männern, 
die kurze Schlafzeiten aufweisen, in den Altersgruppen bis 
64 Jahre deutlich geringer als an Wochentagen. Im Vergleich 
zu Wochentagen halbiert sich der Anteil am Wochenende 
nahezu. Am niedrigsten ist der Anteil an Frauen und Män-
nern mit kurzer Schlafdauer am Wochenende in der Alters-
gruppe der 18- bis 29-Jährigen (12,0 % der Frauen und 16,6 % 
der Männer). In der Altersgruppe der 65-Jährigen und Älte-
ren zeigen sich keine Unterschiede zwischen Wochentagen 

und dem Wochenende. Es gibt keine Unterschiede zwischen 
den Bildungsgruppen. 

4.	 Diskussion

Diese Ergebnisse zeigen anhand von selbstberichteten  
Angaben der Teilnehmenden zu Schlafzeiten, dass ein er-
heblicher Anteil der Bevölkerung – an Wochentagen bis zu  
40 % – üblicherweise weniger als sieben Stunden schläft. 
Dies trifft vor allem auf Männer zu sowie insbesondere an 
Wochentagen auf die Altersgruppen unter 65 Jahren. 

Es gibt in Deutschland nur wenige epidemiologische Stu-
dien, die Schlafzeiten in der Bevölkerung beschreiben. Das 
Ergebnis einer bundesweiten Online-Befragung von etwa 
2.000 Erwachsenen im September/Oktober 2024 war, dass 
ein Drittel der Bevölkerung unter der Woche sechs oder we-
niger Stunden pro Nacht schläft, am Wochenende ist es 

Tabelle 1: Anteil an Personen, die weniger als sieben Stunden schlafen 
nach Geschlecht, Alters- und Bildungsgruppen (n = 3.878 Frauen, n = 3.436 
Männer). Quelle: GEDA 2023

Wochentage

% (95 %-KI)

Gesamt 39,6 (37,8 – 41,4)

Geschlecht

Frauen  
(gesamt)

36,2 (33,8 – 38,7) Männer  
(gesamt)

43,2 (40,6 – 45,9)

Frauen Männer

Altersgruppen

18 – 29 Jahre 32,7 (25,3 – 41,1) 18 – 29 Jahre 42,0 (35,1 – 49,1)

30 – 44 Jahre 38,5 (33,0 – 44,3) 30 – 44 Jahre 43,2 (37,3 – 49,4)

45 – 64 Jahre 42,1 (38,4 – 46,0) 45 – 64 Jahre 53,0 (48,6 – 57,4)

≥ 65 Jahre 28,9 (25,4 – 32,6) ≥ 65 Jahre 30,0 (26,0 – 34,2)

Bildungsgruppen

Niedrig 35,6 (30,1 – 41,4) Niedrig 43,3 (37,2 – 49,6)

Mittel 37,3 (34,1 – 40,6) Mittel 46,1 (42,3 – 50,0)

Hoch 32,5 (29,0 – 36,2) Hoch 35,2 (32,3 – 38,3)

Wochenende

% (95 %-KI)

Gesamt 22,7 (21,2 – 24,2)

Geschlecht

Frauen  
(gesamt)

20,0 (18,2 – 22,0) Männer  
(gesamt)

25,5 (23,2 – 27,9)

Frauen Männer

Altersgruppen

18 – 29 Jahre 12,0 (7,5 –18,7) 18 – 29 Jahre 16,6 (12,2 – 22,2)

30 – 44 Jahre 17,2 (13,3 – 22,1) 30 – 44 Jahre 22,8 (18,2 – 28,1)

45 – 64 Jahre 21,1 (18,3 – 24,1) 45 – 64 Jahre 30,8 (26,6 – 35,3)

≥ 65 Jahre 25,5 (22,2 – 29,0) ≥ 65 Jahre 26,4 (22,6 – 30,5)

Bildungsgruppen

Niedrig 22,2 (18,1 – 27,0) Niedrig 29,0 (23,7 – 34,9)

Mittel 19,8 (17,4 – 22,5) Mittel 25,5 (22,2 – 29,0)

Hoch 17,3 (14,6 – 20,4) Hoch 22,2 (19,6 – 25,1)

KI = Konfidenzintervall
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immer noch ein Fünftel [20]. 2017 gaben in einer Befragung 
im Auftrag der Techniker Krankenkasse 32 % an, genau sie-
ben Stunden pro Nacht zu schlafen, allerdings ohne Diffe-
renzierung zwischen Wochentagen und Wochenende [21]. 
Auch eine repräsentative Bevölkerungsbefragung in Neusee-
land (2014 – 2016) ergab, dass 37,0 % der Befragten weniger 
als sieben Stunden schliefen [22]. Deutliche Unterschiede 
zwischen Wochentagen und Wochenende mit einer längeren 
Schlafdauer am Wochenende werden in der Literatur schon 
seit langem beschrieben [23]. Kürzere Schlafzeiten an 
Wochentagen werden kurzfristig durch eine längere Schlaf-
dauer am Wochenende ausgeglichen, was insbesondere bei 
jüngeren Erwachsenen zu beobachten ist. Dies ersetzt jedoch 
keinen ausreichenden regelmäßigen Schlaf und kompensiert 
nicht alle biologischen Folgen [24].

Geschlechterunterschiede anhand von Wearable-Daten 
zeigen, dass Frauen im Mittel länger schlafen als Männer 
[25], Männer berichten auch häufiger kurze Schlafzeiten [26]. 
Die vorliegenden Auswertungen zeigen, dass an Wochen-
tagen und am Wochenende kurze Schlafzeiten bei Männern 
häufiger zu finden sind als bei Frauen. Auch wenn die 
Geschlechterunterschiede in der Schlafdauer klein sind, bleibt 
unklar, ob sich diese durch ein stärkeres Gesundheits-
bewusstsein der Frauen erklären lassen oder auf den höhe-
ren Schlafbedarf bei Frauen oder andere berufliche und so-
ziale Faktoren zurückzuführen sind. 

Ab einem Alter von 65 Jahren zeigen sich keine Unter-
schiede in der Schlafdauer zwischen Wochentagen und dem 
Wochenende im Vergleich zu jüngeren Altersgruppen [25]. 
Die Schlafdauer ist nicht nur beeinflusst durch biologische 
Altersprozesse und vorliegende Erkrankungen [27], sondern 
auch durch Lebensbedingungen im Ruhestand, einer Lebens-
phase ohne regelmäßige Erwerbsarbeit, in der Unterschiede 
zwischen Wochentagen und dem Wochenende nicht mehr 
so deutlich vorhanden sind. Ausgeprägte Bildungsunter-
schiede konnte die vorliegende Arbeit nicht darlegen, aller-
dings zeigt eine prospektive Auswertung des Sozio-oekono-
mischen Panels, dass ein hoher soziökonomischer Status 
mit einer optimalen Schlafdauer und in niedrigeren Status-
gruppen eine kurze Schlafdauer zu finden ist [28]. 

Zur Einordnung der Ergebnisse ist anzumerken, dass die 
Schlafdauer und die hier verwendete Definition für kurze 
Schlafzeiten anhand der selbstberichteten Zubettgehzeit, Ein-
schlafdauer und morgendlichen Aufwachzeit berechnet 
wurde. Um die Schlafdauer der Bevölkerung detaillierter zu 
erfassen, sollte der Einsatz von Messinstrumenten, z. B. Wea-
rables, geprüft werden. Der in der vorliegenden Arbeit ge-
wählte Grenzwert von weniger als sieben Stunden ist aus 
internationalen Schlafempfehlungen abgeleitet worden [2]. 
Dabei ist zu berücksichtigen, dass auch Schlafzeiten von 
6 –10 h für 26 – 64 Jahre und 6 – 9 h für 65 Jahre und älter an-
gemessen sein können. Weitere Analysen dazu sollen folgen. 

Insgesamt ist die Schlafdauer nur eine Dimension des Schlaf-
verhaltens. Weitere Aspekte wie Schlafqualität, Tagesmüdig-
keit, Schlafstörungen oder Schlafunterbrechungen konnten 
in der vorliegenden Auswertung nicht berücksichtigt werden, 
sind jedoch für einen adäquaten Erholungswert und das 
gesundheitliche Risiko ebenfalls von Bedeutung. Aktuelle 
Analysen zeigen z. B., dass besonders Frauen und Menschen 
aus der niedrigen Bildungsgruppe häufiger von Ein- und 
Durchschlafstörungen betroffen sind [29].

Da kurze Schlafzeiten mit einem erheblichen Risiko für 
nichtübertragbare Erkrankungen [6] einhergehen, und ein 
beträchtlicher Anteil der Bevölkerung kurze Schlafzeiten auf-
weist, sollte dieses Thema im Public-Health-Kontext weiter 
betrachtet werden. Auch wenn nicht alle Personen mit kur-
zen Schlafzeiten ein erhöhtes Gesundheitsrisiko aufweisen, 
gilt es neben individuellen Präventionsmaßnahmen der 
Schlafgewohnheiten (u. a. regelmäßige Schlafzeiten, Schlaf-
umgebung), auch strukturell bedingte Determinanten wie 
nächtliche Lärmbelastung, Wohnumgebung (Temperatur-, 
Lichteinflüsse), Nacht- oder Schichtarbeit zu adressieren, um 
ein gesundes Schlafverhalten in der Bevölkerung zu fördern. 
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