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Abstract

Hintergrund: In der internationalen Literatur wird ein Mittagsschlaf mit positiven,
bei einer Schlafdauer von 60 Minuten und mehr aber auch negativen gesundheit-
lichen Aspekten in Verbindung gebracht. Reprasentative Daten zu Hiufigkeit und
Dauer in Deutschland fehlen bislang.

Methode: Mit Daten der repréasentativen Studie GEDA 2023 (n=7.967) werden Pra-
valenzen von Mittagsschlaf und verlingertem Mittagsschlaf (=60 Minuten) fur
Frauen und Minner stratifiziert nach Alters- und Bildungsgruppen berichtet.

Ergebnisse: Knapp die Halfte der erwachsenen Bevdélkerung in Deutschland macht
mindestens einmal pro Woche einen Mittagsschlaf, ein Viertel davon 60 Minuten
oder langer. Ein verlingerter Mittagsschlaf ist insbesondere bei Frauen in den
Altersgruppen unter 45 Jahren und bei Mannern mit niedrigerem formalem
Bildungsabschluss im Vergleich zu Minnern mit héheren formalen Bildungs-
abschliissen haufiger zu finden.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen die Verbreitung von Mittagsschlaf in
der Bevélkerung sowie gesellschaftliche Gruppen, die hiufiger verlingerte Mittags-
schlafphasen halten und dadurch hséheren gesundheitlichen Risiken ausgesetzt
sein kénnten.

Keywords: Mittagsschlaf, Schlafdauer, Pravalenz, Gesundheitserhebungen, Deutsch-
land, Bildungsstatus, Geschlechtsfaktoren

1. Einleitung

Als Mittagsschlaf wird eine kurze Schlafphase wihrend des Tages bezeichnet, die
typischerweise in den Mittagsstunden liegt und nicht mit der nichtlichen Schlaf-
dauer zusammen stattfindet [1]. Eine einheitliche Definition des Mittagsschlafes
fehlt, sodass Hiufigkeit und Dauer eines Mittags- oder Tagschlafs in wissenschaft-
lichen Studien unterschiedlich erhoben werden [2]. Fur die gesundheitlichen Aus-
wirkungen des Mittagsschlafs scheint dabei weniger die Hiufigkeit als vielmehr
die Dauer entscheidend zu sein [1-3]. Wihrend ein kurzer Mittagsschlaf von unter
60 Minuten mit positiven physischen und kognitiven Effekten wie beispielsweise
einer reduzierten Mudigkeit und einer verbesserten Leistungsfihigkeit einhergeht,
korreliert ein langer Mittagsschlaf von 60 Minuten und mehr mit gesundheitlichen
Risiken [4] wie einem gesteigerten Risiko fiir metabolische Stérungen, kardio-
vaskulidre Erkrankungen, Demenz und Depressionen sowie einer erhéhten Gesamt-
mortalitat [1,5, 6]. Mittagsschlaf ist in der erwachsenen Bevélkerung in Deutsch-
land moglicherweise weit verbreitet und wird regelmiRig praktiziert. Eine
Meta-Analyse mit Kohortenstudien aus verschiedenen Lindern zeigt eine durch-
schnittliche Mittagsschlafprivalenz von 44,59% [3], was sich mit einer deutschen
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Kernaussagen

» Ein Mittagsschlaf von 60 Minuten und mehr
korreliert mit einem erhshten Risiko u. a. fur
kardiovaskulare Erkrankungen, Demenz und
Depressionen.

» 45,3% der Erwachsenen in Deutschland machen
mindestens einmal pro Woche einen Mittagsschlaf:
47,0% der Frauen und 43,7 % der Minner.

» 25,5% der Personen, die mindestens einmal pro
Woche einen Mittagsschlaf machen, schlafen dabei
60 Minuten oder ldnger.

» Frauen in den Altersgruppen unter 45 Jahren zeigen
haufiger einen verlingerten Mittagsschlaf.

» Mainner mit hohem formalem Bildungsabschluss
machen im Vergleich zu Mdnnern mit niedrigen
formalen Bildungsabschliissen seltener einen
verldngerten Mittagsschlaf (=60 Minuten).

Kohortenstudie deckt, wonach knapp 50% der Bevolkerung

mindestens ab und zu einen Mittagsschlaf machen [7]. Wih-

rend Minner haufiger einen Mittagsschlaf machen, zeigen

Frauen eine lingere Mittagsschlafdauer [8]. AuRerdem schei-
nen iltere Personen hiufiger einen Mittagsschlaf zu ma-

chen [9].
Aktuelle, reprisentative Daten fiir Deutschland zum

Mittagsschlaf fehlen. Deshalb sollen in der vorliegenden Aus-
wertung Hiufigkeit und Dauer des Mittagsschlafes von Er-
wachsenen in Deutschland dargestellt werden. Ein be-

sonderer Fokus liegt dabei auf Mittagsschlafepisoden mit

einer Dauer von 60 Minuten und mehr, da diese mit un-

gunstigen gesundheitlichen Folgen assoziiert sind.

2. Methode

Zur Beschreibung von Haufigkeit und Dauer des Mittags-

schlafs bei Erwachsenen in Deutschland werden Daten der
Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) aus dem
Jahr 2023 (Datensatzversion v3) verwendet (Infobox). GEDA
ist eine fiir die in Deutschland in Privathaushalten lebende

Bevélkerung reprisentative telefonische Querschnitter-
hebung des Robert Koch-Instituts, die den Gesundheits-
zustand sowie ausgewihlte Einflussfaktoren erhebt [10]. Fra-

gen zum Schlafverhalten wurden in GEDA 2023 im Zeitraum
von Mai 2023 bis Februar 2024 erhoben (n=8.026). Fur die

Querschnittanalysen wurden alle verfugbaren Falle bertick-

sichtigt (Available Case Analysis) und damit Daten von 7.967
Befragten verwendet.
Zur Erfassung der Haufigkeit wurden die Teilnehmenden

befragt, wie oft sie in den letzten vier Wochen einen Mittags-

GEDA 2023

Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (Daten-
erhebung 2023)

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverldssiger Informationen tiber
den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten und
die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung in
Deutschland

Studiendesign: Telefonische Querschnitterhebung

Grundgesamtheit: Deutschsprachige Bevolkerung ab 18
Jahren in Privathaushalten, die iiber Festnetz oder Mobil-
funk erreichbar sind

Stichprobenziehung: Zufallsstichprobe von Festnetz- und
Mobilfunknummern (Dual-Frame-Verfahren) aus dem
Stichprobensystem des ADM (Arbeitskreis Deutscher
Markt- und Sozialforschungsinstitute e. V.)

Stichprobenumfang: Monatliche Befragung von ca. 1.000
Personen pro Fragebogenmodul

Datenerhebungszeitraum: Januar 2023 — Februar 2024

GEDA-Erhebungswellen: GEDA 2009, GEDA 2010, GEDA
2012, GEDA 2014/2015-EHIS, GEDA 2019/2020-EHIS

Kontinuierliche Erhebung zwischen 2021 und 2023

Mehr Informationen unter www.rki.de/geda

schlaf gehalten oder sich mittags hingelegt und nichts aktiv
getan haben. Die Antwortkategorien lauteten: , Taglich“, ,5-6
Mal pro Woche“, ,,3—4 Mal pro Woche*, ,1-2 Mal pro Woche*“
sowie , Seltener oder nie“. Erfasst wurden somit nicht nur
Mittagsschlafzeiten, sondern auch Ruhephasen zur Mittags-
zeit. Da die Fihigkeit von Menschen begrenzt ist, den Uber-
gang vom Wachzustand in leichten Schlaf trennscharf unter-
scheiden zu kénnen [11], soll die gemeinsame Erfassung von
Ruhephase und Mittagsschlaf dies beriicksichtigen. Im Fol-
genden wird fiir eine bessere Lesbarkeit von ,,Mittagsschlaf*
geschrieben.

Zur Erfassung der Dauer wurden alle Personen, aufer
jene, die angaben ,Seltener oder nie* Mittagsschlaf zu hal-
ten, gefragt, wie lange ihr Mittagsschlaf meistens dauert. Fiir
die Auswertungen wurden die Antwortkategorien ,,Bis zu 15
Minuten®, ,15-30 Minuten*, ,30—60 Minuten*, ,,60—90 Mi-
nuten“ und ,Mehr als 90 Minuten“ zu einer dichotomen Va-
riable zusammengefasst (<60 Minuten vs. =60 Minuten).
Eine Mittagsschlafzeit von 60 Minuten und mehr wird als
verlingerter Mittagsschlaf oder langer Mittagsschlaf be-
schrieben.
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Die Hiufigkeit des Mittagsschlafs pro Woche wird als ge-
wichteter prozentualer Anteil aller Personen berichtet, der
Anteil an Personen mit verlingertem Mittagsschlaf als ge-
wichteter prozentualer Anteil unter denjenigen, die mindes-
tens einmal pro Woche einen Mittagsschlaf angeben (jeweils
mit 95 %-Konfidenzintervallen). In allen geschlechtsstrati-
fizierten Analysen erfolgt die Auswertung getrennt nach der
Geschlechtsidentitidt [12]. Personen, die sich nicht den
Antwortkategorien weiblich oder mannlich zuordnen, werden
aufgrund der geringen Fallzahl fiir diese stratifizierten Ana-
lysen ausgeschlossen (n=44). Zusitzlich wird nach vier
Altersgruppen (18—29 Jahre, 30—44 )ahre, 45-64 Jahre, 65
Jahre und ilter) sowie formalen Bildungsabschliissen nach
CASMIN (Comparative Analysis of Social Mobility in Indus-
trial Nations [13]) stratifiziert.

Alle Analysen wurden mit R Version 4.5.1 und RStudio
Version 2026.1.2.418 [14] unter Verwendung von Survey-
prozeduren fiir komplexe Stichproben durchgefiihrt. Die ver-
wendeten Gewichtungsfaktoren korrigieren dabei fiir Ab-
weichungen innerhalb der Studienstichprobe von der
deutschen Bevdlkerung in Bezug auf Geschlecht, Alter,
Bundesland (Stand 31.12.2020) und formalem Bildungs-
abschluss [15]. Fur alle berichteten Gruppenvergleiche wur-
den adjustierte Wald-Tests durchgefiihrt. Unterschiede gelten
als statistisch signifikant, wenn der p-Wert kleiner als 0,05
war.

3. Ergebnisse

In Deutschland halten 45,3 % der Erwachsenen mindestens
einmal pro Woche einen Mittagsschlaf. Unter Frauen sind es
47,0% und unter Minnern 43,7 %, wobei der Geschlechts-
unterschied statistisch nicht signifikant ist (Abbildung 1). Am
haufigsten wird dabei ein- bis zweimal pro Woche Mittags-
schlaf gehalten, gefolgt von der Gruppe mit tiglichem
Mittagsschlaf. Weiterfiihrende Analysen zeigen, dass be-
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Abbildung 1: Mittagsschlafhiufigkeit in der erwachsenen Bevélkerung in
Deutschland nach Geschlecht (n=4.261 Frauen, n=3.706 Minner).
Quelle: GEDA 2023

sonders die Gruppe ab 65 Jahren (Frauen 26,2 %, 95 %-KI:
23,0-29,7; Manner 29,2 %, 95 %-KI: 25,5-33,2) und Men-
schen mit niedrigen formalen Bildungsabschliissen (Frauen
24,0%, 95%-Kl: 19,9-28,7; Manner 16,9%, 95 %-KI:
13,4-21,1) taglich einen Mittagsschlaf halten (Daten nicht
gezeigt).

Ungefihr ein Viertel derjenigen, die mindestens einmal
pro Woche einen Mittagsschlaf halten, macht dabei einen
verldngerten Mittagsschlaf, wobei es zwischen Frauen und
Minnern keinen statistisch signifikanten Unterschied gibt.
Die niedrigste Priavalenz eines verlingerten Mittagsschlafs
zeigt sich bei Frauen und Méannern jeweils in der dltesten
Altersgruppe (65 Jahre und alter) (Tabelle 1). Frauen in den
Altersgruppen unter 45 Jahren zeigen héhere Privalenzen fur
einen verlangerten Mittagsschlaf. Dabei ist der Unterschied
nur fur die Altersgruppe 30 bis 44 Jahre im Vergleich zu Frau-
en in den Altersgruppen ab 45 Jahren und 18 bis 29 Jahren
im Vergleich zu Uber 65-)dhrigen statistisch signifikant. Bei
Minnern sind diese Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen ebenfalls vorhanden, jedoch nicht statistisch signi-
fikant. Bei Miannern ist der Anteil an Personen mit einem
verlingerten Mittagsschlaf mindestens einmal pro Woche in
der Gruppe mit hohem formalem Bildungsabschluss statis-
tisch signifikant niedriger als in der Gruppe mit mittlerem
oder niedrigem Abschluss.

Tabelle 1: Privalenz (95 %-Kl) des verlingerten Mittagsschlafs (=60

Minuten) bei mindestens einmaligem Mittagsschlaf pro Woche nach
Geschlecht (n=2.024 Frauen, n=1.772 Minner), Altersgruppen und

formalem Bildungsabschluss. Quelle: GEDA 2023

% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Gesamt 255  (23,1-27,9)
(Frauen und Minner)

Frauen Ménner

Gesamt 243 (213-277) | 267  (23,3-30,4)
Altersgruppen
18-29 Jahre 308 (20,9-42,7) | 242  (15,7-354)
30-44 )ahre 31,9 (24,1-41,0) 32,5 (23,4-43,1)
45-64 Jahre 214 (16,7-270) | 293  (23,1-36,3)
=65 Jahre 199  (162-243) | 22,2 (18,0-27,1)
Formaler Bildungsabschluss (CASMIN)
Niedrig 225 (17,0-293) | 32,3  (25,0-40,6)
Mittel 264 (22,2-31,1) | 279  (22,9-33,4)
Hoch 199  (153-255) | 155  (12,3-19,3)

Kl =Konfidenzintervall, CASMIN =Comparative Analysis of Social Mobility
in Industrial Nations

4. Diskussion

Weniger als die Hilfte der erwachsenen Frauen und Ménner
in Deutschland macht mindestens einmal pro Woche einen
Mittagsschlaf. Dieses Ergebnis deckt sich mit Befunden aus

nationalen und internationalen Studien zu diesem
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Thema [2,7]. Davon macht ungefihr ein Viertel einen ver-
lingerten Mittagsschlaf. Eine regionale Kohortenstudie in
Deutschland zeigt eine niedrigere Privalenz fiir eine lange
Mittagsschlafdauer von 15,6 %, allerdings bezogen auf 45-
bis 75-Jdhrige mit mindestens fiinfmal wéchentlichem
Mittagsschlaf, wodurch ein direkter Vergleich nur ein-
geschrankt moglich ist [16]. Die Ergebnisse der vorliegenden
Befragung zeigen auflerdem weder Unterschiede zwischen
den Geschlechtern hinsichtlich Mittagsschlathaufigkeit noch
-dauer. Dies deckt sich mit den Befunden der wenigen Stu-
dien, die in diesem Kontext Geschlechterunterschiede
betrachten [1,3, 8]. Die nach Altersgruppen stratifizierte Be-
trachtung der Mittagsschlafdauer hat gezeigt, dass Frauen
in den Altersgruppen unter 45 Jahren im Vergleich zu den
ilteren Altersgruppen hiufiger, mindestens einmal pro
Woche, einen verlingerten Mittagsschlaf machen. Die er-
hohte Belastung durch Care-Arbeit und ein dadurch ver-
ringerter Nachtschlaf kénnten eine mogliche Erklarung
sein [17]. Die signifikant geringere Haufigkeit eines ver-
langerten Mittagsschlafs bei Mdnnern mit hohen formalen
Bildungsabschlussen lasst sich moglicherweise damit er-
klaren, dass Manner mit niedrigen formalen Bildungs-
abschliissen hiufiger Schichtarbeit austiben, die den Nacht-
schlaf beeintrichtigt [18,19]. Dariiber hinaus kénnte
verlangerter Mittagsschlaf bei Personen mit niedrigen for-
malen Bildungsabschlissen auch aus einer insgesamt
schlechteren Gesundheit resultieren, da diese Gruppe hiu-
figer von gesundheitlichen Belastungen betroffen ist [20]. Bei
Frauen hingegen zeigt sich dieser Zusammenhang zwischen
formalen Bildungsabschliissen und der Haufigkeit eines ver-
lingerten Mittagsschlafs nicht. Grund hierfiir kénnte sein,
dass Frauen tber alle Bildungsgruppen hinweg tiberdurch-
schnittlich viel unbezahlte Care-Arbeit tibernehmen und hau-
figer in Teilzeit arbeiten beziehungsweise seltener erwerbs-
tatig sind, wodurch sich der Zusammenhang zwischen
Bildung, Beruf und Schlafverhalten abschwichen kénnte [21].
Da sich sowohl Alters- als auch Bildungsunterschiede im ver-
langerten Mittagsschlaf méglicherweise durch Unterschiede
im Nachtschlaf erkldren lassen, sollte dieser Zusammenhang
in kiinftigen Auswertungen untersucht werden. Aufierdem
sollte der Umfang der Berufstitigkeit niher betrachtet wer-
den, da bei einer Titigkeit in Vollzeit ein Mittagsschlaf und
insbesondere ein verlingerter Mittagsschlaf vermutlich eher
seltener méglich ist.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass
das Frage-ltem, mit dem die Hiufigkeit des Mittagsschlafs
erhoben wurde, keine eindeutige Unterscheidung zwischen
tatsachlichem Schlaf und einer liegenden inaktiven Ruhe-
phase am Mittag erlaubt, sodass die hier ausgewiesene
Mittagsschlafdauer eine erste sehr grobe Beschreibung dar-
stellt. Da der Begriff ,Mittagsschlaf“ in Deutschland etabliert
ist und umgangssprachlich auch fiir Tagschlaf auflerhalb der

Mittagszeit genutzt wird, kann durch das Frage-ltem nicht
genau erkannt werden, wie die Begrifflichkeit von den Teil-
nehmenden interpretiert wurde. Es sollte gepriift werden, ob
andere Begrifflichkeiten (wie , Tagschlaf*), die keine genaue
Tageszeit vorgeben, von Befragten verstanden werden. So
kénnte eine bessere Vergleichbarkeit mit international ver-
wendeten Begrifflichkeiten (z.B.,,Napping*) erméglicht wer-
den. Hinzu kommt, dass gesundheitliche Auswirkungen in-
aktiver Bettzeiten oder Ruhezeiten im Unterschied zu
tatsidchlichem Schlafen bislang kaum systematisch untersucht
worden sind, wodurch eine inhaltliche Einordnung dieser feh-
lenden Differenzierung im Frage-ltem zusitzlich erschwert
wird. Allerdings stofen selbst objektive Messinstrumente hier
an ihre Grenzen. So lassen sich beispielsweise sitzende Ver-
haltensweisen und Schlaf auch mit Akzelerometern kaum
unterscheiden, da lediglich die Kérperhaltung und die Aktivi-
tat erfasst werden [22]. Dariiber hinaus kénnen die Ergeb-
nisse durch gesundheitliche Einschrankungen verzerrt sein,
da nicht geprift werden kann, ob verlangerter Mittagsschlaf
auf eine zugrunde liegende Einschriankung zuriickzuftihren
ist [1].

Fast die Hilfte der Bevélkerung hilt mindestens einmal
pro Woche einen Mittagsschlaf, ein Viertel davon mit ver-
langerter Dauer. Angesichts der positiven gesundheitlichen
Effekte des Mittagsschlafs, aber auch potenziell negativer
Effekte bei zu langer Dauer sowie der bislang unzureichenden
Datenlage in Deutschland sollte Mittagsschlaf kiinftig star-
ker im Public-Health-Monitoring berticksichtigt werden.
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