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Schlaf 

Einleitung 

Schlaf ist für Menschen überlebensnotwendig, denn er spielt eine wesentliche Rolle bei psychi-
schen und biologischen Regenerationsprozessen (Birbaumer & Schmidt, 2010). 

Schlafmangel und eine niedrige Schlafqualität können zu erheblichen Beeinträchtigungen füh-
ren. Tagesmüdigkeit, fehlende Konzentrationsfähigkeit, ein schlechter allgemeiner Gesund-
heitszustand und mangelndes psychisches Wohlbefinden sind oft die Folge (Birbaumer & 
Schmidt, 2010; Lateef et al., 2011). Die Schlafdauer ist eng mit dem allgemeinen Stresslevel as-
soziiert (Galambos et al., 2013). Schlafbeschwerden sind Prädiktoren für somatoforme Syn-
drome wie Anspannungskopfschmerzen, Verdauungsstörungen oder das Reizdarmsyndrom, 
die wiederum ihrerseits die Schlafbeschwerden verstärken (Schlarb, Claßen, Hellmann et al., 
2017). Gleichzeitig steht Schlaflosigkeit in Zusammenhang mit beeinträchtigter mentaler Ge-
sundheit, z. B. zunehmenden depressiven Symptomen, Angst- oder Zwangsstörungen (Taylor 
et al., 2011).  

Über 37 % einer Stichprobe deutscher Studierender und 42 % einer Stichprobe deutscher und 
luxemburgischer Studierender berichten von einer herabgesetzten Schlafqualität mit Ein- und 
Durchschlafproblemen sowie der Einnahme von Schlafmitteln zur Verbesserung des Schlafs 
(Schlarb, Claßen, Grünwald & Vögele, 2017; Schlarb, Claßen, Hellmann et al., 2017). Zu wenig 
Schlaf kann sich auf das allgemeine Wohlbefinden, die Gesundheit sowie die Studienleistung 
von Studierenden auswirken (Gomes et al., 2011; Kashani et al., 2012; Lund et al., 2010). Neben 
Schlafmangel können aber auch eine erhöhte Schlafdauer sowie eine schlechte Schlafqualität 
negative Folgen für Studierende haben (Grandner et al., 2010). Vor allem für Prüfungsphasen 
(akademischer Stress) konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen Einbußen in der 
Schlafqualität und der gleichzeitigen Zunahme des Stresserlebens gezeigt werden (Zunham-
mer et al., 2014). Auch die COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen Ausgangsbe-
schränkungen haben spezifische Auswirkungen auf das Schlafverhalten von Studierenden. Ver-
änderungen in der Schlafregelmäßigkeit, -dauer und -qualität sind jedoch individuell verschie-
den und in beide Richtungen möglich (Marelli et al., 2020; Wright et al., 2020). 

Methode 

Zur Erfassung des Schlafverhaltens wurden analog zur Studie zur Gesundheit Erwachsener in 
Deutschland (Busch et al., 2013) wesentliche Charakteristika des Schlafverhaltens erhoben. Die 
effektive Schlafzeit pro Nacht wurde mit der Frage „Wie viele Stunden hast du während der 
letzten vier Wochen pro Nacht tatsächlich geschlafen?“ erfasst. Die Antworten wurden für diese 
Auswertung zu zwei Kategorien zusammengefasst (mehr als sechs Stunden; weniger als sechs 
Stunden). 

Die Schlafqualität wurde folgendermaßen erfasst: „Wie würdest du insgesamt die Qualität dei-
nes Schlafs während der letzten vier Wochen beurteilen?“. Die vier Antwortoptionen wurden 
für diese Auswertung zu zwei Kategorien zusammengefasst („sehr gut“/„ziemlich gut“; „ziem-
lich schlecht“/„sehr schlecht“). 

Des Weiteren wurde der Schlafmittelgebrauch erfasst. Die Studierenden wurden gefragt, wie 
oft sie in den vier Wochen vor der Befragung verschriebene oder frei käufliche Schlafmittel ein-
genommen hatten. Die Antwortmöglichkeiten waren „während der letzten vier Wochen gar 
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nicht“, „weniger als einmal pro Woche“, „ein- oder zweimal pro Woche“ und „dreimal oder 
häufiger pro Woche“. Diese Optionen wurden in zwei Kategorien (weniger als einmal pro Wo-
che; mehr als einmal pro Woche) unterteilt. 

Der letzte Aspekt bezog sich auf die Häufigkeit von Einschlaf- und Durchschlafstörungen und 
wurde mit folgender Frage erhoben: „Wie oft hattest du in letzter Zeit Probleme mit … Ein-
schlafstörungen? bzw. … Durchschlafstörungen?“ 

Kernaussagen 

• Fast 90 % der 2021 befragten FU-Studierenden schlafen mindestens sechs Stun-
den pro Nacht.  

• 57,8 % der Studierenden berichten eine mindestens „ziemlich gute“ Schlafquali-
tät.  

• Nur ein kleiner Anteil der Studierenden (6,1 %) nimmt wöchentlich Schlafmittel 
ein. 

• Mehr als die Hälfte (55,2 %) der Studierenden leiden mindestens einmal pro Wo-
che unter Einschlafstörungen.  

• 45,2 % berichten regelmäßige Durchschlafstörungen; dabei fällt der Anteil bei 
weiblichen Studierenden signifikant größer aus als bei männlichen Studieren-
den. 

• Bei Schlafzeit, Schlafqualität sowie Ein- und Durchschlafstörungen unterschei-
den sich die Werte zwischen den Fachbereichen teils signifikant. 

• Im Vergleich zur Befragung von 2019 zeigen sich signifikant höhere Werte bei 
Ein- und Durchschlafstörungen sowie dem Schlafmittelgebrauch. 

Ergebnisse 

Effektive Schlafzeit  

Bei ca. 90 % der Befragten liegt die effektive Schlafzeit bei mindestens sechs Stunden. Weibli-
che und männliche Studierende unterscheiden sich hierbei nicht substanziell voneinander 
(♀: 88,8 % vs. ♂: 90,6 %; vgl. Abbildung 1).  

Die Studierenden der verschiedenen Fachbereiche unterscheiden sich deutlich in ihrer effekti-
ven Schlafzeit: Im Fachbereich Geowissenschaften liegt der Anteil der Studierenden mit min-
destens sechs Stunden effektiver Schlafzeit bei 95,2 %, im Fachbereich Veterinärmedizin dage-
gen bei lediglich 83,4 % (vgl. Abbildung 2). 

Schlafqualität 

Die durchschnittliche Schlafqualität wird von 57,8 % der Befragten als ziemlich bis sehr gut 
eingeschätzt. Dieser Anteil ist bei männlichen Studierenden tendenziell größer (♀: 57,3 % vs. 
♂: 60,3 %; vgl. Abbildung 3).  

Mit jeweils über 60 % sind die Anteile der Studierenden mit mindestens ziemlich guter Schlaf-
qualität in den Fachbereichen Geowissenschaften sowie Politik- und Sozialwissenschaften am 
größten. Der Fachbereich Philosophie und Geisteswissenschaften weist mit 51,1 % den kleins-
ten Anteil auf (vgl. Abbildung 4).   
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Schlafmittelgebrauch 

Regelmäßiger Schlafmittelgebrauch (mindestens einmal pro Woche) wird nur von 6,1 % der 
Befragten berichtet. Zwischen weiblichen und männlichen Studierenden zeigt sich dabei kein 
substanzieller Unterschied (♀: 5,9 % vs. ♂: 6,3 %; vgl. Abbildung 5).  

Studierende der Geschichts- und Kulturwissenschaften weisen mit 7,0 % den größten Anteil 
Befragter mit regelmäßigem Schlafmittelgebrauch auf. Im Fachbereich Physik ist der Anteil mit 
4,8 % am kleinsten (vgl. Abbildung 6). 

Einschlafstörungen 

Mehr als die Hälfte (55,2 %) der Studierenden berichten, mindestens einmal pro Woche unter 
Einschlafstörungen zu leiden. Der Anteil der weiblichen Studierenden mit Einschlafstörungen 
ist hierbei tendenziell größer als der der männlichen Studierenden (♀: 56,4 % vs. ♂: 51,3 %; vgl. 
Abbildung 7).  

Mit jeweils über 60 % sind die Anteile der Studierenden mit Einschlafstörungen in den Fach-
bereichen Physik sowie Geschichts- und Kulturwissenschaften am größten. Im Fachbereich 
Wirtschaftswissenschaft berichten dagegen nur 50,6 % der Befragten von Einschlafstörungen 
(vgl. Abbildung 8).  

Durchschlafstörungen  

Durchschlafstörungen treten bei 45,2 % der Studierenden mindestens einmal pro Woche auf. 
Bei weiblichen Studierende ist dieser Anteil signifikant größer als bei männlichen Studierenden 
(♀: 47,6 % vs. ♂: 38,2 %; vgl. Abbildung 9).  

Der Anteil der Studierenden, die regelmäßig Durchschlafstörungen erleben, ist im Fachbereich 
Philosophie und Geisteswissenschaften mit über 51 % am größten. In den Fachbereichen Ma-
thematik und Informatik, Geowissenschaften sowie Physik ist der Anteil mit jeweils unter 40 % 
am kleinsten (vgl. Abbildung 10). 

Einordnung 

Im Vergleich zu der 2019 durchgeführten Befragung zeigen sich kaum Unterschiede bezüglich 
der effektiven Schlafzeit und Schlafqualität. Der Anteil der Studierenden, die mindestens sechs 
Stunden pro Nacht schlafen, ist tendenziell größer (89,1 % vs. 87,2 %; vgl. Abbildung 1). Der 
Anteil der Studierenden, die eine ziemlich bis sehr gute Schlafqualität berichten, ist in der ak-
tuellen Befragung genauso groß wie in der 2019 durchgeführten Erhebung (57,8 %; vgl. Abbil-
dung 3). Signifikant größer dagegen ist der Anteil der Befragten mit regelmäßigem Schlafmit-
telgebrauch (6,1 % vs. 3,4 %), insbesondere bei weiblichen Studierenden (5,9 %vs. 3,3 %; vgl. 
Abbildung 5). Auch die Anteile der Studierenden, die unter Einschlaf- und Durchschlafstörun-
gen leiden, sind signifikant größer (vgl. Abbildung 7 und Abbildung 9). 

Die Prävalenzen des Schlafmittelgebrauchs sowie von Durchschlafstörungen sind bei Studie-
renden aller Fachbereiche bis auf Geowissenschaften größer als in der 2019 durchgeführten 
Befragung (vgl. Abbildung 6 und Abbildung 10). Auch der Anteil der Studierenden, die regel-
mäßig Einschlafstörungen erleben, liegt 2021 in allen Fachbereichen höher als 2019 (vgl. Abbil-
dung 8). Bei der Schlafqualität und effektiven Schlafzeit sind die Unterschiede weniger stark 
ausgeprägt; hier zeigen die Fachbereiche ein gemischtes Bild (vgl. Abbildung 2 und Abbildung 
4). 
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Die zeitliche Entwicklung der verschiedenen Dimensionen von 2012 bis 2021 kann in Tabelle 1 
und Tabelle 2 abgelesen werden.  
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Grafische Ergebnisdarstellung 

Abbildung 1:  Effektive Schlafzeit, differenziert nach Geschlecht  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 2:  Effektive Schlafzeit, differenziert nach Fachbereichen  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall 
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Abbildung 3:  Schlafqualität, differenziert nach Geschlecht  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualität; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall 

Abbildung 4:  Schlafqualität, differenziert nach Fachbereichen  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualität; Angaben in Prozent 
mit 95%-Konfidenzintervall  
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Abbildung 5:  Schlafmittelgebrauch, differenziert nach Geschlecht  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  

Abbildung 6:  Schlafmittelgebrauch, differenziert nach Fachbereichen  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel verwenden; Angaben 
in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  
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Abbildung 7:  Einschlafstörungen, differenziert nach Geschlecht  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Einschlafstörungen erleben; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  

Abbildung 8:  Einschlafstörungen, differenziert nach Fachbereichen  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Einschlafstörungen erleben; An-
gaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  
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Abbildung 9:  Durchschlafstörungen, differenziert nach Geschlecht  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Durchschlafstörungen erleben; 
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  

Abbildung 10:  Durchschlafstörungen, differenziert nach Fachbereichen  

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Durchschlafstörungen erleben; 
Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall  
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Tabelle 1:  Effektive Schlafzeit und Schlafqualität bei Studierenden der FU Berlin im Zeit-
verlauf der Befragungen  

  
UHR FU 2021 
% (95%-KI) 

UHR FU 2019 
% (95%-KI) 

UHR FU 2016 
% (95%-KI) 

UHR FU 2014 
% (95%-KI) 

 Effektive Schlafzeit > 6 Stunden 

Gesamt n=2826 n=3417 n=2618 n=2006 

  89,1 (87,8–90,3) 87,2 (86,1–88,3)  86,9 (85,5–88,0) 83,6 (82,1–85,1)  

Männer n=746 n=912 n=759 n=633 

  90,6 (88,6–92,5) 88,3 (86,2–90,4)  86,6 (84,2–88,9) 84,5 (81,7–87,0)  

Frauen n=2033 n=2453 n=1825 n=1373 

  88,8 (87,5–90,2) 87,0 (85,6–88,3)  87,0 (85,4–88,4) 83,2 (81,5–84,9) 

 Ziemlich gute bis sehr gute Schlafqualität 

Gesamt n=2791 n=3382 n=2589 n=1422 

  57,8 (55,9–59,5) 57,8 (56,1–59,4)  60,8 (58,7–62,7) 59,3 (57,1–61,2)  

Männer n=731 n=903 n=747 n=478 

  60,3 (56,9–63,7) 62,5 (59,4–65,7)  61,7 (58,4–65,2) 63,5 (60,0–66,8)  

Frauen n=2013 n=2429 n=1808 n=944 

  57,3 (55,1–59,4) 56,2 (54,3–58,1)  60,1 (57,7–61,2) 57,3 (54,8–59,6) 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die pro Nacht mehr als sechs Stunden schlafen, und Anteil der Stu-
dierenden mit ziemlich guter bis sehr guter Schlafqualität; Angaben in Prozent mit 95%-Kon-
fidenzintervall  
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Tabelle 2:  Schlafmittelgebrauch sowie Ein- und Durchschlafstörungen bei Studierenden 
der FU Berlin im Zeitverlauf der Befragungen  

  
UHR FU 2021 
% (95%-KI) 

UHR FU 2019 
% (95%-KI) 

UHR FU 2016 
% (95%-KI) 

UHR FU 2014 
% (95%-KI) 

 Schlafmittelgebrauch mind. 1 x/Woche 

Gesamt n=2780 n=3374 n=2600 n=2403 

  6,1 (5,3–7,0) 3,4 (2,8–4,1)  2,3 (1,7–2,8) 5,0 (4,2–5,9) 

Männer n=730 n=903 n=1814 n=1651 

  6,3 (4,5–8,1) 3,4 (2,3–4,8)  1,2 (0,5–2,0) 4,7 (3,2–6,3)  

Frauen n=2003 n=2421 n=752 n=752 

  5,9 (4,9–6,9) 3,3 (2,6–4,0)  2,7 (2,0–3,4) 5,1 (4,1–6,3) 

 Einschlafstörungen mind. 1 x/Woche 

Gesamt n=2768 n=3359 n=2587 n=2394 

  55,2 (53,2–57,1) 48,4 (46,8–50,2)  43,9 (41,9–45,7) 54,3 (52,3–56,3) 

Männer n=723 n=898 n=747 n=750 

  51,3 (47,6–54,8) 45,2 (42,1–48,3)  39,2 (35,2–42,8) 47,6 (44,1–51,2) 

Frauen n=1998 n=2411 n=1806 n=1644 

  56,4 (54,1–58,6) 49,3 (47,3–51,3) 45,8 (43,6–48,2) 57,4 (54,8–59,6) 

 Durchschlafstörungen mind. 1 x/Woche 

Gesamt n=2750 n=3364 n=2587 n=2394  

  45,2 (43,5–47,0) 41,2 (39,6–42,9)  38,1 (36,1–39,9)  47,4 (45,3–49,4) 

Männer n=718 n=896 n=747 n=750 

  38,2 (34,5–41,6) 34,0 (30,8–36,9)  29,6 (26,4–32,7) 39,6 (35,8–43,3) 

Frauen n=1985 n=2420 n=1806 n=1644 

  47,6 (45,5–49,9) 43,8 (41,9–45,8)  41,9 (39,5–44,2) 51,0 (48,5–53,3) 

Anmerkung:  Anteil der Studierenden, die mindestens einmal pro Woche Schlafmittel gebrauchen bzw. 
Ein- oder Durchschlafstörungen erleben; Angaben in Prozent mit 95%-Konfidenzintervall 
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