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Rundungen 

Die in den Abbildungen und Tabellen berichteten Werte be-
rücksichtigen größtenteils Rundungen. Berechnungen von 
statistischen Parametern erfolgen mit den ungerundeten Roh-
daten. Hieraus können sich geringfügige Abweichungen in 
den berichteten Werten ergeben.  
 
Zusatzangaben und Fußnoten 
Wenn erforderlich, werden zu sämtlichen Abbildungen und 
Tabellen Zusatzangaben bereitgestellt, welche sich als An-
merkung direkt unter der betreffenden Abbildung oder Tabelle 
befinden. Diese Zusatzangaben beziehen sich jeweils nur auf 
die Abbildung oder Tabelle.  
 
Geschlecht 
Personen, welche in der Umfrage „divers“ angegeben haben 
oder kein Geschlecht angegeben haben wurden per zufälliger 
Zuteilung entweder dem weiblichen oder männlichen Ge-
schlecht zugeordnet. 
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Das Oberberg Schlaf- und Stressba-
rometer 2022 befasst sich mit der 
Schlafgesundheit und mit Stressbe-
lastungen in der deutschen Allgemein-
bevölkerung auf Grundlage aktueller 
und bevölkerungsrepräsentativer Da-
ten. Die den Daten zugrundeliegende 
Studie Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor wurde mit dem Ziel etabliert, 
die Schlafgesundheit und die Stress-
belastung in der Allgemeinbevölke-
rung wissenschaftlich im Längsschnitt 
zu untersuchen und so den Einfluss 
unterschiedlicher Belastungsfaktoren 
in einer Zeit zu untersuchen, in der es 
auch in Deutschland zu einem ver-
mehrten Auftreten von Krisen mit bun-
desweiter Bedeutung kommt. 

Der Ausbruch der Covid-19-Pandemie 
wurde schnell zu einer globalen Krise 
mit einer Vielzahl von Auswirkungen 
auf das private und öffentliche Leben 
in Deutschland. So stellte die Covid-
19-Pandemie neue Anforderungen an 
das Zusammenleben, die eine Neuori-
entierung und Umgestaltung bisheri-
ger Abläufe in vielen Bereichen erfor-
derlich machten. Damit gilt der Aus-
bruch der Covid-19-Pandemie gemäß 
den Definitionen in der medizinischen 
und psychologischen Forschung als 

Stress-faktor. Gemäß der wissen-
schaftlichen Literatur kommt Stress 
zustande, wenn ein Ungleichgewicht 
zwischen äußeren Anforderungen und 
persönlichen Ressourcen und Bewäl-
tigungsmöglichkeiten besteht (Laza-
rus, & Folkman, 1984). Zu den Her-
ausforderungen, auf die sich die deut-
sche Bevölkerung einstellen musste, 
zählten beispielsweise 1) die Notwen-
digkeit, neue Arbeits- und Ausbil-
dungsformen wie Home-Office und 
Homeschooling einzurichten, 2) einen 
Umgang mit sozialer Isolierung und 
einschneidenden Veränderungen im 
sozialen Leben zu finden, 3) sich mit 
drohenden Infektionen oder potenziel-
len Arbeitsplatzverlusten auseinan-
derzusetzen oder 4) auch tatsächliche 
und teils schwerwiegende Infektions-
verläufe mit weiterhin andauernden 
körperlichen Folgen zu überwinden. 

Angesichts des in der wissenschaftli-
chen Literatur beschriebenen und oh-
nehin in der Gesellschaft vorhande-
nen Trends zu einem Anstieg stress-
bedingter Erkrankungen und schlech-
terem Schlaf, erhöhen Pandemien 
das Risiko für die Zunahme von 
stressassoziierten Erkrankungen und 
Schlafstörungen, was in den folgen-
den Abschnitten skizziert wird. 

 

Die Covid-19-Pandemie stellt die Be-
völkerung vor die Aufgabe, zahlreiche 
Anpassungsleistungen hinsichtlich 
der Veränderungen im privaten und 
beruflichen Alltag zu vollziehen. 
Hierzu zählen sowohl die Erkrankung 
als solche, als auch Maßnahmen, wel-
che ergriffen wurden, um eine Aus-
breitung des Virus zu verhindern. All 
diese Maßnahmen gelten für das Indi-
viduum als Stress, da sie von diesem 
erfordern, bestehende Gewohnheiten 
zu verändern und sich an die neuen 
Begebenheiten anzupassen (für um-
fassende weiterführende Informatio-
nen siehe Müller, & Berger, 2021). 
Nicht alle Veränderungen müssen 

damit per se schlecht sein, siehe der 
Ausbau digitaler Lösungen im Arbeits-
kontext. Eine Vielzahl der Verände-
rungen wird jedoch mit einem erhöh-
ten Risiko für Verschlechterungen der 
psychischen Gesundheit in Verbin-
dung gebracht, wie beispielsweise 
(Bell et al., 2021; Pfefferbaum & 
North, 2020). Nicht zuletzt wird die 
Corona-Pandemie daher auch als 
„mental health crisis“ bezeichnet (An-
tonova et al., 2021). 

So konnte in zahlreichen wissen-
schaftlichen Studien ein Zusammen-
hang zwischen der Covid-19-Pande-
mie und dem Anstieg von psychischen 
Störungen, darunter affektive Störun-
gen und Angststörungen, gefunden 
werden (Bäuerle et al., 2020b; Kostev 
et al., 2021). Eine wissenschaftliche 
Untersuchung der Folgen der Covid-
19-Pandemie ist daher nicht nur uner-
lässlich, um zu verstehen, welche 
Faktoren einen besonderen Einfluss 
auf die psychische und die Schlafge-
sundheit besitzen. Vor allem im Hin-
blick auf die Entwicklung von wissen-
schaftlich gestützten Empfehlungen, 
wie den Folgen effektiv entgegenge-
wirkt und die Anpassung an zukünf-
tige Krisen verbessert werden kann, 
spielt die Erforschung der Covid-19-
Pandemie eine entscheidende Rolle. 
An dieser Stelle setzt das Oberberg 
Schlaf- und Stressbarometer 2022 an. 
Eine fundierte Aufklärung der Allge-
meinbevölkerung über die direkten 
Folgen von Krisen und Bevölkerungs-
stressoren mit (inter-)nationalem Aus-
maß sowie gesundheitserhaltende 
Bewältigungsstrategien ist unerläss-
lich, um schädlichen Langzeitfolgen 
wirksam entgegenwirken zu können. 

Die Erforschung sollte jedoch nicht 
erst auf der Ebene einsetzen, auf der 
Betroffene bereits klinisch auffällige 
Erkrankungen und Störungen entwi-
ckelt haben: Auch auf subklinischer 
Ebene wird von Verschlechterungen 
der psychischen Gesundheit berich-
tet, die sich perspektivisch zuspitzen 
und klinisch bedeutsam werden kön-
nen. 
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Der Begriff „subklinisch“ kennzeichnet 
Symptome, die bei psychisch gesun-
den Personen bereits spürbar sind 
und erste Anzeichen von negativen 
Stressfolgen darstellen, ohne dass sie 
bereits so schwerwiegend sind, dass 
sich die Betroffenen professionelle 
Hilfe suchen müssen. Hier zeigen sich 
beispielsweise zunehmende Stim-
mungsschwankungen oder erhöhte 
Reizbarkeit als zwei typische Symp-
tome, wie sie zu Pandemiezeiten in 
wissenschaftlichen Studien nachge-
wiesen werden konnten (Kumar et al., 
2021). 

Als ein wesentlicher Auslöser dieser 
psychischen Veränderungen wird ein 
akut oder chronisch erhöhtes Stress-
level diskutiert, welches die eigenen 
Ressourcen und Bewältigungsmecha-
nismen übersteigt (Bäuerle et al., 
2020a, Khademian et al., 2021). Die-
ser erhöhte Stress kann zudem auf 
körperlicher Ebene dazu führen, dass 
sich bisher gesunde körperliche Re-
gelkreise verstellen und Folgeerkran-
kungen drohen (Engert et al., 2021; 
Vahia et al., 2020). Psychische und 
körperliche Stresssymptome sind da-
mit nicht nur ein sinnvoller Marker, um 
die Folgen der Corona-Pandemie auf 
das Individuum in der Breite abbilden 
zu können, sondern sind insbeson-
dere auch aus präventiven Gesichts-
punkten heraus bedeutsam. Sie hel-
fen dabei, die Personen auszu-
machen, die noch nicht die Schwelle 
zur klinisch-relevanten Symptomatik 
überschritten haben, aber ein erhöh-
tes Risiko besitzen, langfristig psychi-
sche und körperliche Folgeerkrankun-
gen zu entwickeln. 

 

In der wissenschaftlichen Literatur 
wird von einer bedeutsamen Zu-
nahme an Schlafstörungen berichtet, 
die mit der Pandemie in Verbindung 
gebracht werden (Didriksen et al., 

2021). Aufgrund ihrer Bedeutung ha-
ben diese bereits mit den Termini 
„Coronasomnia“ oder „Covid-Somnia“ 
eine eigene Bezeichnung erhalten 
(Bhat, & Chokroverty, 2021). 

Die Zunahme von Schlafstörungen 
während der Covid-19-Pandemie wird 
sowohl im Zusammenhang mit psychi-
schen Störungen wie affektiven Stö-
rungen und Angststörungen diskutiert 
(Sine, 2020), als auch im Zusammen-
hang mit einem, bereits im vorange-
henden Abschnitt beschriebenen, all-
gemein erhöhten Stresslevel (Gupta 
et al., 2020; Zhao et al., 2021). Das er-
höhte Stresslevel kann beispielsweise 
dazu führen, dass der normale Schlaf-
Wach-Rhythmus und ein tiefer erhol-
samer Schlaf gestört werden. Auf-
grund der berichteten Zunahme von 
Schlafstörungen im Rahmen der Co-
vid-19-Pandemie wird in der wissen-
schaftlichen Literatur empfohlen, 
mehr an der Entwicklung effektiver 
und effizienter Behandlungsmöglich-
keiten in diesem Bereich zu forschen 
(Panico et al., 2022). 

 

Mit dem Ausbruch des Ukraine-Krie-
ges am 24. Februar 2022 kam ein wei-
terer Stressor zur bereits seit knapp 
zwei Jahren andauernden Covid-19-
Pandemie hinzu, mit dem bis dato die 
wenigsten gerechnet hatten: Krieg in 
Europa. Doch damit nicht genug. Die 
Folgen des Klimawandels werden 
ebenfalls deutlicher spürbar. Wasser-
knappheit, Rekordtemperaturen im 
Sommer oder Waldbrände und Über-
flutungen sind allesamt Faktoren, wel-
che neben der Covid-19-Pandemie 
und dem Ukraine-Krieg bedeutsame 
Bevölkerungsstressoren darstellen 
und die deutsche Bevölkerung vor 
Herausforderungen stellt. Um in Kri-
senzeiten bereits frühzeitig ungüns-
tige Entwicklungen erfassen und auf 
diese angemessen reagieren zu kön-
nen, hat die wissenschaftliche Begleit-

forschung daher einen wichtigen Stel-
lenwert. 

 

Die Oberberg Klinikgruppe verfolgt 
das Ziel, einen nachhaltigen und posi-
tiven Beitrag zur Gesundheit in 
Deutschland zu leisten. Dies schließt 
die Unterstützung von Gesundheits-
ansätzen ein, welche präventiven 
Charakter besitzen. Im Hinblick auf 
die Folgen der aktuellen und die Allge-
meinbevölkerung betreffenden Krisen 
in Deutschland wurde das For-
schungsprojekt Oberberg Schlaf- und 
Stressmonitor ins Leben gerufen, das 
von der gemeinnützigen Oberberg 
Stiftung in Auftrag gegeben wurde und 
gefördert wird. Der Oberberg Schlaf- 
und Stressmonitor wurde dazu entwi-
ckelt, mithilfe von repräsentativen 
Längsschnittdaten die Schlafgesund-
heit und die Stresssymptome in der 
deutschen Allgemeinbevölkerung im 
Zusammenhang mit aktuellen ge-
sundheitsrelevanten gesellschaftli-
chen Veränderungen und Bevölke-
rungsstressoren zu untersuchen. 

Die Ersterhebung dient dazu, Daten 
zu gewinnen, mit denen der Zusam-
menhang zwischen Covid-19- sowie 
Ukraine-Krieg- und klimaassoziierten 
Stressoren, akuten körperlichen und 
psychischen Stresssymptomen und 
Schlafstörungen in der deutschen All-
gemeinbevölkerung untersucht wer-
den können. 
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Im Oberberg Schlaf- und Stressbaro-
meter 2022 werden die grundlegen-
den Ergebnisse zu den unterschiedli-
chen, in der Ersterhebung der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor 
erfassten Themenbereichen kompakt 
und übersichtlich dargestellt. Das 
Oberberg Schlaf- und Stressbarome-
ter 2022 liegt als kostenfrei abrufbares 
Dokument vor und richtet sich gleich-
ermaßen an Fachkollegen aus den 
Gesundheitsberufen in Wissenschaft 
und Praxis, an interessierte Personen 
aus der Öffentlichkeit sowie an Exper-
ten aus Nachbardisziplinen, deren Tä-
tigkeit die Nutzung von Gesundheits-
daten einschließt. 

Mit dem Oberberg Schlaf- und Stress-
barometer 2022 wird der Anspruch 
verfolgt, mit einer seriösen und zitier-
fähigen Quelle einen wertvollen Bei-
trag zur Verbesserung der Gesundheit 
in Deutschland zu leisten. Faktoren, 
die zu einer entsprechenden Daten-
qualität beitragen sind 1) die Unter-
stützung der Datenerhebung durch 
das renommierte Marktforschungs-
institut Kantar, 2) die deutschland-
weite und repräsentative Erhebung, 
und 3) die unter wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten methodisch durch-
dachte Studienplanung und Daten-
auswertung mit wissenschaftlicher 
Unterstützung durch ausgewiesene 
Experten. Zu den Ansprüchen der 
Herausgeber zählen zudem Transpa-
renz im Hinblick auf die wissenschaft-
liche Methodik sowie eine umfas-
sende Darstellung ergänzender Er-
gebnistabellen im Anhang. 

Die Studie Oberberg Schlaf- und 
Stressmonitor ist auf eine längs-
schnittliche Betrachtung von Entwick-
lungen in der Allgemeinbevölkerung 
ausgerichtet, sodass Folgeberichte 
vorgesehen sind. 

Da sowohl die Oberberg Klinikgruppe 
als auch die gemeinnützige Oberberg 

Stiftung die kollaborative Nutzung von 
Forschungsdaten für wissenschaftli-
che Zwecke unterstützen, stehen die 
hier gewonnenen Daten für weiterfüh-
rende Auswertungen auf Anfrage zur 
Verfügung. 
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Die dem Oberberg Schlaf- und Stress-
barometer 2022 zugrunde liegende 
Studie Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor wurde von der Oberberg Stif-
tung in Auftrag gegeben und von der 
Oberberg Klinikgruppe in Kooperation 
mit dem ausgewiesenen Schlafexper-
ten Dr. Michael Feld, der Höfer Media 
GmbH und Professoren der Medical 
School Hamburg (MSH) umgesetzt. 

Bei der Studie Oberberg Schlaf- und 
Stressmonitor handelt es sich um eine 
Online-Studie, das heißt, dass alle 
Teilnehmenden Zugang zum Internet 
haben mussten, um an der Befragung 
teilnehmen zu können. Die Datener-
hebung wurde von dem Marktfor-
schungsinstitut Kantar durchgeführt. 

 

 

Um eine für die deutsche Allgemein-
bevölkerung repräsentative Stich-
probe gewinnen zu können, wurde da-
rauf Wert gelegt, dass wesentliche so-
ziodemographische Variablen bei der 
Auswahl der Teilnehmenden berück-
sichtigt wurden. Dabei wurden Variab-
len beachtet, von denen aus der wis-
senschaftlichen Forschungsliteratur 
her bekannt ist, dass sie einen Ein-
fluss auf die Zielvariablen der Studien 
besitzen können. Hierfür wurde eine 
sogenannte Kreuzquotierung für die 
Faktoren Geschlecht, Bundesland, 

und Einkommen gewählt, so dass sich 
1) die Geschlechterverteilung, 2) die 
Verteilung der Teilnehmenden über 
die Bundesländer und 3) die aktuelle 
Einkommensverteilung in Deutsch-
land in der gezogenen Stichprobe an-
teilsmäßig widerspiegelte. 

 

Die Studie Oberberg Schlaf- und 
Stressmonitor, welche die Daten-
grundlage für das vorliegende Ober-
berg Schlaf- und Stressbarometer 
2022 darstellt, umfasst einzelne Fra-
gen sowie Fragebögen zu den folgen-
den Bereichen: 

� Soziodemographie Dieser Teil 
umfasst Fragen, beispielsweise zum 
Alter, zum Geschlecht, zum Wohnort, 
zu Bildungsabschlüssen und zum Er-
werbsstatus. 
 
� Covid-19 und Gesundheit Neben 
Fragen rund um die Covid-19-Infek-
tion wurden die Teilnehmenden nach 
der subjektiven Einschätzung ihres ei-
genen Gesundheitszustands befragt. 
 
� Schlafverhalten und Schlafqualität 
Als wesentlicher Schwerpunkt der 
Studie wurden zahlreiche Fragen ent-
wickelt, welche unterschiedliche Di-
mensionen zum Schlafverhalten und 
Schlafqualität abdecken. Hierzu zäh-
len beispielsweise die bevorzugte und 
die tatsächliche Schlafdauer, die in-
nere biologische Uhr, die Bewertung 
von Schlafqualität, Erholung und 
Schlafstörungen sowie Faktoren, wel-
che zu Störungen des Schlafs führen. 
Außerdem gab es einen Fragenblock 
zur Inanspruchnahme von schlafspe-
zifischen Behandlungsangeboten. 

 
� Subklinische psychische und kör-
perliche Stresssymptomatik Als zent-
rales Maß für die Erfassung von sub-
klinischen Stresssymptomen wurde 
der Subklinische Stressfragebogen 25 
(Helms, Wetzel & Weierstall, 2016) 

eingesetzt. Hierbei handelt es sich um 
ein bereits wissenschaftlich überprüf-
tes Instrument. 
 
� Aktuelle Stressoren Für die Erfas-
sung der subjektiven Belastung durch 
die Bevölkerungsstressoren Covid-
19-Pandemie, Ukraine-Krieg und Kli-
mawandel wurden aktuelle Fragen zu 
Problematiken konstruiert, welche 
zum Zeitpunkt der Erhebung in den 
Medien die größte Sichtbarkeit besa-
ßen. 
 
� Resilienz, Ressourcen und Um-
gang mit Stress Es wurden ebenfalls 
Fragen eingeschlossen, welche die 
selbsteingeschätzte Resilienz im Um-
gang mit Belastungen erfassen. Für 
den Bereich der klimaassoziierten 
Stressoren wurde zudem die Bereit-
schaft zu Verhaltensänderungen in 
unterschiedlichen Lebensbereichen 
erfasst. 
 

 

Die Umfrage wurde von Experten in 
der Schlaf- und Stressforschung auf 
Grundlage aktueller wissenschaftli-
cher Erkenntnisse und Herangehens-
weisen erstellt. 

Für die Erstellung von Fragen in den 
Bereichen Soziodemographie, Covid-
19 und Gesundheit sowie Resilienz 
wurden außerdem Fragen aus dem 
Sozioökonomischen Panel (SOEP) 
des Deutschen Instituts für Wirt-
schaftsforschung (DIW) eingesetzt 
oder in abgewandelter Form verwen-
det. Hierdurch soll die Möglichkeit be-
reitgestellt werden, für weiterführende 
wissenschaftliche Anschlussfragestel-
lungen auf bestehende Panel-Daten 
zurückgreifen zu können. 

Die Bearbeitungszeit für die Teilneh-
menden betrug ca. 30 Minuten und 
wurde vergütet. Es liegt ein positives 
Votum der Ethikkommission der Medi-
cal School Hamburg vor. 
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Um Ihnen, liebe Leserin und lieber Le-
ser, die Navigation zu den Inhalten zu 
erleichtern, die für die Beantwortung 
Ihrer Fragen relevant sind, nutzt das 
Oberberg Schlaf- und Stressbarome-
ter 2022 verschiedene Gliederungshil-
fen: 

� Hauptteil und Tabellenanhang 
Der vorliegende Hauptteil des Ober-
berg Schlaf- und Stressbarometers 
2022 beinhaltet alle wesentlichen In-
formationen, die es Ihnen ermögli-
chen, sich über die Hauptergebnisse 
der Studie Oberberg Schlaf- und 
Stressmonitor zu informieren. Für die 
Leserinnen und Leser, die an einer 
detaillierteren Aufschlüsselung der 
Daten interessiert sind oder für dieje-
nigen, die das Oberberg Schlaf- und 
Stressbarometer 2022 für weiterfüh-
rende wissenschaftliche Fragestellun-
gen nutzen möchten, bietet der Tabel-
lenanhang eine Vielzahl an weiterfüh-
renden Daten. Eine Übersicht über die 
Grafiken und Tabellen im Hauptteil so-
wie im Tabellenanhang befindet sich, 
aufgeschlüsselt nach Kapiteln und 

den jeweils berücksichtigten Variab-
len, im Abbildungs- und Tabellenver-
zeichnis am Ende dieses Dokuments. 

 

� Individuelle farbliche Gestaltung 
der Kapitel Individuell farbig gestaltete 
Kapitel ermöglichen eine optische Ori-
entierungshilfe, um schneller zu den 
Kapiteln zu gelangen, welche die für 
Sie relevanten Informationen enthal-
ten. Das Oberberg Schlaf- und Stress-
barometer 2022 beinhaltet die folgen-
den Kapitel: 

 
1. Einleitung 
2. Aktuelle Stressoren und Belastun-

gen 
3. Schlaf 
4. Stresserleben 
5. Zusammenwirken von Stressoren, 

Stresserleben und Schlaf 
6. Resilienz und Bewältigung von Kri-

sen 

 

� Farblich abgesetzte Kurzzusam-
menfassungen Innerhalb jedes Kapi-
tels sind die zentralen Inhalte in farb-
lich abgesetzten Kurzzusammen-fas-
sungen abgehandelt, so dass es nicht 

erforderlich ist, das gesamte Kapitel 
zu lesen, um sich die Kerninhalte des 
Oberberg Schlaf- und Stressbarome-
ters 2022 zu erschließen. Am Ende je-
des Kapitels befindet sich zusätzlich 
eine Zusammenfassung. 

 

� Effektampeln und Teststatistiken 
Während bei einer Vielzahl von Ver-
gleichen zwischen Personengruppen 
auch ausführliche Teststatistiken für 
die wissenschaftlich versierten Lese-
rinnen und Lesern bereitgestellt wer-
den, bietet das Oberberg Schlaf- und 
Stressbarometer 2022 auch den nicht 
statistisch ausgebildeten Leserinnen 
und Lesern die Möglichkeit, sich 
schnell darüber zu informieren, ob ge-
fundene Unterschiede auch aus einer 
wissenschaftlichen Perspektive her-
aus als bedeutsam eingestuft werden 
können (siehe Erklärung: Die Effekt-
ampel). 

 

 
 
 
 
  

Die Durchführung von mathematischen und statistischen Berechnungen ist eine wesentliche Grundlage der wissen-
schaftlichen Auswertung von Daten. Auch im Rahmen des Oberberg Schlaf- und Stressbarometers 2022 ist die Be-
rechnung von Statistiken wichtig: Werden Daten von unterschiedlichen Gruppen miteinander verglichen, wie bei-
spielsweise Personen mit unterschiedlichem Einkommen oder männliche mit weiblichen Personen, finden sich zwi-
schen den Gruppen selten identische Werte. Doch woran lässt sich erkennen, ob ein Unterschied zwischen zwei 
Zahlenwerten auch wirklich für die Aussage über Unterschiede zwischen zwei Gruppen bedeutsam ist und damit eine 
Relevanz für den Alltag besitzt? In der Statistik behelfen sich Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler daher mit 
sogenannten Effektstärken. Diese dienen dazu, die gefundenen Unterschiede zwischen unterschiedlichen Zahlen-
werten anhand definierter Normen hinsichtlich ihrer Größe und Bedeutung zu klassifizieren. Im Oberberg Schlaf- und 
Stressbarometer 2022 werden für alle berechneten Statistiken die Effektstärken in vier Stufen (kein Effekt, kleiner 
Effekt, mittelgradiger Effekt und großer Effekt) angegeben. Hiermit soll den Leserinnen und Lesern, die keinen wis-
senschaftlichen Hintergrund besitzen, die Möglichkeit gegeben werden, die Bedeutung der berichteten Daten und 
Unterschiede leichter verstehen und einordnen zu können. 
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Von den 3.101 befragten Personen 
gaben auf die Frage nach dem Ge-
schlecht 1.560 (50,3%) weiblich, 
1.534 (49.5%) männlich und 7 (<.2%) 
divers an. In den weiterführenden sta-
tistischen Analysen wurden die Perso-
nen, welche divers angegeben haben, 
nach einem Zufallsprinzip dem weibli-
chen oder männlichen Geschlecht zu-
geordnet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 1.1 zeigt die Verteilung der 
Altersgruppen in der Gesamtstich-
probe, jeweils mit der Angabe in Pro-
zent, sowie in der absoluten Fallzahl 
pro Altersgruppe. Es zeigt sich hieran 
deutlich, dass alle Altersgruppen mit 
weit über 400 teilnehmenden Perso-
nen vertreten sind. Dies ist für die wei-
teren Analysen im Oberberg Schlaf- 
und Stressbarometer 2022 wichtig, 
damit die jeweilige Altersgruppe aus-
reichend stark repräsentiert ist, wenn 
Aussagen über diese getroffen wer-
den sollen. 

 

Abbildung 1.2 zeigt, aus welchen Bun-
desländern jeweils wie viele Personen 
teilgenommen haben. Mit 29 Perso-
nen haben aus Bremen am wenigsten 
Personen teilgenommen. NRW ist mit 
653 Personen am stärksten vertreten. 
Dies muss bei allen weiteren Analy-
sen hinsichtlich der Repräsentativität 
berücksichtigt werden. 

z
z
z   
z   
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Erwerbsstatus Für die Erfassung der 
aktuellen Erwerbstätigkeit wurde den 
Personen eine Liste mit dreizehn un-
terschiedlichen Antwortmöglichkeiten 
vorgegeben, darunter Antwortoptio-
nen wie Kurzarbeit oder betriebliche 
Umschulung. Zur vereinfachten Dar-
stellung sind die dreizehn Optionen in 
Abbildung 1.3 in fünf Kategorien zu-
sammengefasst. 

Die befragten Personen befanden 
sich zu über einem Drittel (36 %) in 
voller Erwerbstätigkeit. Mit 31 % ist die 
Kategorie Ruhestand am zweithäu-
figsten vertreten. 6 % aller Personen 
waren zum Zeitpunkt der Datenerhe-
bung nicht erwerbstätig und 4 % be-
fanden sich in Aus- oder Weiterbil-
dung. Anderweitige Beschäftigungs-
verhältnisse oder die Ausübung einer 
Erwerbstätigkeit in Teilzeit waren mit 
23 % vertreten. 

 

 

 

 

 

   

 

Individuelles Nettoeinkommen Für die 
Erfassung des individuellen Nettoein-
kommens wurde Personen die Frage 
„Wie hoch ist aktuell Ihr durchschnitt-
licher Nettolohn pro Monat?“ gestellt. 
Die in Abbildung 1.4 dargestellten re-
lativen Häufigkeiten beziehen sich 
auf die Angaben derjenigen Perso-
nen, die während der Datenerhebung 
erwerbstätig waren. 

 

 

 

 

unter 1.000€
18%

2.000€ - 2.499€
13%

2.500€ - 3.499€
10%

3.500€ und mehr
9%

keine Angabe
20%
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Nettohaushaltseinkommen   Die Abbil-
dung 1.5 zeigt die entsprechende Ver-
teilung für das geschätzte Haushalts-
nettoeinkommen, wobei in diesem Fall 
auch nicht erwerbstätige Personen 
eine Antwortkategorie wählen konn-
ten. Zum Haushaltseinkommen wurde 
das Einkommen aller Mitglieder aus 
dem Haushalt gezählt, welches aus 
verschiedenen Einkommensquellen 
stammen kann (z. B. Arbeitslohn, Ein-
kommen aus unternehmerischer Be-
tätigung, Vermögenserträge, Kinder-
geld oder Renten). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

keine Angabe
19%

unter 1.000€
8%

1.000€ - 1.999€
23%2.000€ - 2.999€

19%

3.000€ - 3.999€
14%

4.000€ - 5.999€
12%

über 6.000€
5%
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Die Studie Oberberg Schlaf- und 
Stressmonitor wurde von der Ober-
berg Stiftung in Auftrag gegeben und 
unterstützt. Die Autorinnen und Auto-
ren des vorliegenden Berichts danken 
der Oberberg Stiftung für die vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit. Ein beson-
derer Dank gilt Dr. Michael Feld, Dr. 
Anne Israel, PD Dr. Philipp Heßmann, 
Professor Dr. Dr. Thomas Schnell und 
Max Höfer für die Unterstützung bei 
der Konzeption und methodischen 
Ausarbeitung der Studie Oberberg 
Schlaf- und Stressmonitor. 
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Das erste Unterkapitel widmet sich 
der Belastung durch Stressoren im 
Zusammenhang mit der Covid-19-

Pandemie. Um die Belastung durch 
die im Zuge der Covid-19-Pandemie 
entstandenen potenziellen Stressoren 
zu erfassen, wurden in der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor 
acht Covid-19-spezifische Stressoren 
untersucht. Die Übersicht über die in 
der Studie abgedeckten Stressoren 
findet sich in Tabelle 2.1.  

Wie belastend die einzelnen Stresso-
ren im Rahmen der Covid-19-Pande-
mie von den Studienteilnehmenden 
bewertet wurden, wird in Abbildung 
2.1 deutlich. Besonders stark sorgten 
sich die Befragten vor allem aufgrund 
der Möglichkeit eines erneuten Lock-
downs und angesichts der allgemei-
nen wirtschaftlichen Entwicklung. 

x 
x 
x 
x 

x 

x 

x 
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Weniger belastet fühlten sie sich auf-
grund der Beschränkungen im Alltag 
oder von Sorgen um die eigene famili-
äre Situation. In allen weiteren Aus-
wertungen, welche Sie auf den folgen-
den Seiten finden, wurde zugunsten 
der Übersichtlichkeit jeweils nur die 
mittlere Belastung über alle acht 
Stressoren betrachtet. 

 

 
Im Vergleich der mittleren Belastung 
zwischen männlichen und weiblichen 
Personen zeigte sich, dass Frauen 
insgesamt eine höhere Belastung 
durch die Covid-19-Pandemie anga-
ben (Abbildung 2.2). Im Vergleich der 
Altersgruppen gaben die über 70-Jäh-
rigen an, sich weniger belastet zu 

fühlen als die jüngeren Altersgruppen 
der 18-59-Jährigen (Abbildung 2.3).  
Im Vergleich der Haushaltseinkom-
men waren kaum Unterschiede zwi-
schen den unterschiedlichen Einkom-
mensklassen zu erkennen, die auf 
systematische Unterschiede in den 
Belastungen bei Menschen mit höhe-
rem oder geringerem Haushaltsein-
kommen schließen lassen könnten 
(Abbildung 2.4 auf der Folgeseite).  

η
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Im Vergleich der Belastungen nach 
Erwerbsstatus (Abbildung 2.5 auf der 
vorangehenden Seite) fällt auf, dass 
es einen Unterschied in der Belastung 
durch Covid-19-Pandemie-Stressoren 
zwischen den Erwerbsstatus-Grup-
pen gab. Eine nachträglich durchge-
führte statistische Auswertung der 
Paarvergleiche zwischen den unter-
schiedlichen Erwerbsstatus-Gruppen 
ergab, dass der gefundene Effekt vor 
allem darauf zurückzuführen ist, dass 
1) Personen im Ruhestand weniger 
stark belastet waren als Personen in 
Teilzeitbeschäftigung, und dass 2) 
Personen in Teilzeitbeschäftigung 
mehr Sorgen angaben als Personen 
in Vollzeitbeschäftigung sowie Perso-
nen im Ruhestand. Die Ergebnisse 
stehen im Zusammenhang mit den 
anderen bereits berichteten Unter-
schieden: So fanden sich in der 
Gruppe der Teilzeiterwerbstätigen 
mehr Frauen und in der Gruppe der 
Personen im Ruhestand mehr Ältere. 
 
 

 
 

 
 

η

 

η

z
z
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z   
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Abbildung 2.6 und Abbildung 2.7 (auf 
der vorangehenden Seite) verdeutli-
chen, dass es keinen Einfluss der 
Faktoren Bundesland und Wohnort-
größe auf die Covid-19-Pandemie-be-
zogenen Sorgen gab. Allerdings zeig-
ten sich bei den Bundesländern zwei 
Ausreißer: Während in Bremen gerin-
gere Sorgen vorlagen, waren im Saar-
land im Mittel die höchsten Werte zu 
finden. 
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In Tabelle 2.2 sind die Stressoren auf-
gelistet, welche im Zusammenhang 

mit Sorgen über den Ukraine-Krieg er-
fasst wurden. In Abbildung 2.8 findet 
sich die entsprechende Übersicht 
über die Verteilung der Antworten, wie 
sehr die Teilnehmenden durch die je-
weiligen Stressoren besorgt waren. 
Besonders stark sorgten sich die 

Befragten aufgrund der steigenden 
Energiekosten und der Inflation. Die 
Sorge um den Arbeitsplatz wurde 
zwar nur bei erwerbstätigen Personen 
erhoben, nahm jedoch auch nach Kor-
rektur für die geringere Anzahl befrag-
ter Personen den letzten Platz ein. Die 

x 

x 
x 
x 

x 
x 

x 

x 
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Sorgen um die Menschen in der Ukra-
ine nahmen einen mittleren Platz ein. 
Im Vergleich von männlichen und 
weiblichen Personen zeigte sich das 
gleiche Bild wie bereits bei den Stres-
soren im Zusammenhang mit der Co-
vid-19-Pandemie: Frauen waren im 
Durchschnitt belasteter als Männer 
(Abbildung 2.9). Die gefundene Effekt-
größe spricht für einen deutlichen Un-
terschied. 
 
Hinsichtlich der Altersgruppen (Abbil-
dung 2.10) zeigte sich ein anderes 
Bild als bei den Sorgen im Zusam-
menhang mit den Covid-19-Pande-
mie-bezogenen Stressoren: Während 
ältere Personen eher weniger Sorgen 
in Bezug auf die Covid-19-Pandemie 
angaben, waren ältere Personen auf-
grund des Ukraine-Krieges besorgter. 
Während sich die Altersgruppen der 
18–29-Jährigen und 30–39-Jährigen, 
sowie die 60–69- und 70–99-Jährigen 
jeweils nicht statistisch bedeutsam un-
terschieden, war der kleine, aber den-
noch vorhandene Gesamteffekt damit 
auf den Unterschied zwischen jungen 
und alten Teilnehmenden zurückzu-
führen. 
 

  
 

 
 
Abbildung 2.11 und Abbildung 2.12 
auf der Folgeseite zeigen Unter-
schiede in den Sorgen im Zusammen-
hang mit dem Ukraine-Krieg zwischen 
Personen mit unterschiedlichem 
Haushaltseinkommen und unter-
schiedlichem Erwerbstätigkeitsstatus. 
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Der Vergleich der Haushaltseinkom-
men zeigte, dass Personen in niedri-
geren Einkommensklassen weniger 
Sorgen berichteten. Es fand sich 
ebenfalls ein kleiner Effekt für den 
Vergleich des Erwerbsstatus zwi-
schen den Personen. Wie bereits im 
Vergleich in Hinblick auf die Covid-19-
Pandemie muss bei der Beurteilung 
der Bedeutung des Effekts auch die 
Häufung von älteren Personen in der 
Gruppe der Personen im Ruhestand 
und der höheren Anzahl an Frauen in 
Teilzeit oder anderer Beschäftigung 
berücksichtigt werden, die größere 
Sorgen berichteten. 
 
Für den Vergleich der Bundesländer 
(Abbildung 2.13) und unterschiedli-
chen Wohnortgrößen (Abbildung 
2.14) konnten keine bedeutsamen Un-
terschiede festgestellt werden. 
 

η
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Damit zeigte sich in Bezug auf Sorgen 
aufgrund von Stressoren im Zusam-
menhang mit dem Ukraine-Krieg ein 
ähnliches Bild wie bei Stressoren im 
Zusammenhang mit der Covid-19 
Pandemie. 
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Ähnlich wie beim Ukraine-Krieg und 
der Covid-19-Pandemie gibt es beim 
Klimawandel von wirtschaftlichen über 
ethischen, globalen oder persönlichen 
Ängsten und Sorgen verschiedene 
Aspekte, die Einzelpersonen belasten 
können. Entsprechend wurden in der 
Studie Oberberg Schlaf- und 

Stressmonitor auch unterschiedliche 
Sorgen im Zusammenhang mit poten-
ziellen Klimawandel-assoziierten 
Stressoren abgedeckt. In Tabelle 2.3 
sind die erfassten Stressoren aufgelis-
tet. In Abbildung 2.15 findet sich die 
entsprechende Übersicht über die 
Verteilung der Antworten, wie sehr die 
Teilnehmenden durch die jeweiligen 
Stressoren besorgt waren. Die Be-
fragten machten sich in Bezug auf den 
Klimawandel am meisten Sorgen um 

die kommenden Generationen. Da-
rum, dass ihr persönlicher Lebens-
wandel das Klima stark belasten 
könnte, machten sie sich weniger Sor-
gen. 
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Weibliche Befragte berichteten im 
Schnitt eine höhere Belastung auf-
grund des Klimawandels und seiner 
Konsequenzen als männliche Be-
fragte, wie in Abbildung 2.16 zu erken-
nen ist. Im Vergleich zu Sorgen im Zu-
sammenhang mit der Covid-19-Pan-
demie und dem Ukraine-Krieg wiesen 
Männer weiterhin im Schnitt geringere 
Werte auf als Frauen. Allerdings ist 
die Effektstärke in diesem Fall klein, 
was bedeutet, dass der gefundene 
Unterschied für Sorgen im Zusam-
menhang mit dem Klimawandel nicht 
so groß ausfiel wie bei den anderen 
Stressorengruppen. 
 
 

 
 
 
Abbildung 2.17 zeigt, dass es keinen 
Unterschied zwischen den Altersgrup-
pen gab. Gleiches galt ebenso für Un-
terschiede zwischen Personen mit un-
terschiedlichem Haushaltseinkom-
men und unterschiedlichem Erwerbs-
tätigkeitsstatus. Die entsprechenden 
Abbildungen, Abbildung 2.18 und Ab-
bildung 2.19, befinden sich auf der 
Folgeseite. 
 

 

 

 

steht in keinem statistisch bedeutsamen Zusammenhang 
mit den erlebten Sorgen η
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Auch im Vergleich nach Bundesland 
(Abbildung 2.20) und unterschiedli-
cher Wohnortgröße (Abbildung 2.21) 
konnten keine statistisch bedeutsa-
men Unterschiede festgestellt wer-
den. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

η

z
z
z   
z    
 

η



 |    

35 
 

Das vorletzte Unterkapitel im Kapitel 2 
Aktuelle Stressoren und Belastungen 
dient der übersichtlichen Gegenüber-
stellung der berichteten Sorgen im di-
rekten Vergleich der drei Stressoren-
gruppen. Abbildung 2.22 zeigt den 
Vergleich der Ränge, welche die drei 
Stressorengruppen bei allen Perso-
nen jeweils eingenommen haben.
 

 
Hierfür wurde für jede Person eine 
Rangliste über die mittleren Sorgen 
bezüglich der drei Stressorengruppen 
gebildet und die Häufigkeit der jeweilig 
erzielten Ränge pro Stressorengruppe 

gegenübergestellt. Im direkten Ver-
gleich zeigte sich in Übereinstimmung 
mit den vorangehenden Unterkapiteln 
2.1 bis 2.3, dass Stressoren im Zu-
sammenhang mit dem Ukraine-Krieg 
im Vergleich der drei Stressorengrup-
pen grundsätzlich am belastendsten 
bewertet wurden. 

Abbildung 2.23 verdeutlicht noch ein-
mal im direkten Vergleich das Ergeb-
nis, welches sich bereits in den Einzel-
vergleichen zeigte: Frauen berichte-
ten insgesamt über alle drei Stresso-
rengruppen hinweg mehr Sorgen als 
Männer. 
 

 

z z z z z



|    

36 
 

Männer berichten im Schnitt eine hö 
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In Abbildung 2.24 lässt sich noch ein-
mal der Effekt erkennen, dass sich in 
den älteren Jahrgängen im Vergleich 
zu den übrigen Altersgruppen das 
Verhältnis der Sorgen im Zusammen-
hang mit der Covid-19-Pandemie und 
dem Ukraine-Krieg verschob. Wäh-
rend bei älteren Personen weniger 
pandemiebezogene Sorgen berichtet 
wurden, war die Sorge in Bezug auf 
Stressoren im Zusammenhang mit 
dem Ukraine-Krieg vor allem bei den 
über 70-Jährigen am höchsten. 

 
Die Abbildungen 2.25 bis 2.27 zeigen 
den Vergleich der mittleren Belastung 
durch Sorgen im Vergleich der drei 
Stressorengruppen, jeweils unterteilt 
nach 1) Haushaltseinkommen, 2) Er-
werbsstatus und 3) Wohnortgröße. 
Bei den meisten Einzelvergleichen in 
den vorangehenden Unterkapiteln 
konnten keine bedeutsamen Unter-
schiede festgestellt werden, was sich 
auch in der vergleichenden grafischen 
Darstellung zeigt.  
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Übersicht 2.4 liefert eine abschlie-
ßende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des zweiten Kapitels. 

 
 
 
 
  

1. Im Vergleich aller Stressorengruppen berichteten Frauen deutlich mehr Sorgen als Männer. 
 
2. Im Vergleich der Altersklassen zeigt sich, dass ältere Personen und insbesondere die Gruppe 

der 70-99-Jährigen weniger Sorgen im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie berichte-
ten, dafür aber deutlich besorgter über den Ukraine-Krieg waren. 
 

3. Für den Vergleich zwischen Personen mit unterschiedlichem Haushaltseinkommen, unter-
schiedlichem Erwerbsstatus und unterschiedlicher Wohnortgröße konnten teils kleine, aber 
unsystematische Unterschiede gefunden werden. Die meisten gefundenen Unterschiede kön-
nen dabei aufgrund der zu geringen Effektgrößen eher vernachlässigt werden. Bei der Beur-
teilung von Ausreißern im Zuge der vergleichenden Auswertung der Bundesländer, beispiels-
weise der Trend zu geringeren Werten im Bundesland Bremen, muss bei der Interpretation 
berücksichtigt werden, dass sich die Teilstichprobengrößen proportional zur Größe des Bun-
deslands unterschieden.  
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Eine erste Einschätzung zur Schlafge-
sundheit bietet der Vergleich zwi-
schen der bevorzugten Schlafdauer, 
um sich erholt zu fühlen, und der tat-
sächlichen Schlafdauer, welche die 
aktuellen Lebensumstände einer Per-
son erlauben. Abbildung 3.1 zeigt die 
Verteilung des Schlafbedürfnisses al-
ler befragten Personen, wenn diese 
ihre Schlafdauer frei wählen können. 
Die Daten verdeutlichen, dass zwei 
Drittel der Teilnehmenden eine 
Schlafdauer von 7 oder 8 Stunden 
präferieren würden. Rund 10 % aller 
Befragten gaben an, mit 5 oder weni-
ger Stunden Schlaf auszukommen 

oder über 9 Stunden Schlaf zu benöti-
gen, um sich erholt zu fühlen. 

Abbildung 3.2 zeigt für die Gruppe der 
erwerbstätigen Befragten dabei sehr 

deutlich: Im Verhältnis berichteten 
mehr Personen an Arbeitstagen weni-
ger Schlaf zu bekommen. Ein zusätz-
lich durchgeführter Vergleich zwi-
schen der präferierten und der 

 

η
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tatsächlichen Schlafdauer in dieser 
Gruppe zeigte, dass die geschätzte 
tatsächliche Schlafdauer eine gute 
halbe Stunde unter der präferierten 
Schlafdauer lag. 

 

In welchem Zusammenhang die 
Schlafdauer mit anderen Gesund-
heitsmarkern wie Stresserleben oder 
Schlafstörungen steht, wird in diesem 
Bericht ausführlich in den Folgekapi-
teln behandelt. 

Abbildung 3.3 verdeutlicht, dass die 
meisten der Befragten vor dem 
Schlafgehen in irgendeiner Weise am 
Bildschirm beschäftigt sind. 63,6% ga-
ben an, vor dem Schlafengehen 

fernzusehen. Unter 5% gaben an, Ta-
gebuch zu schreiben oder direkt vor 
dem Zubettgehen noch zu arbeiten. 

Neben Fragen zum grundsätzlichen 
Medienkonsum vor dem Schlafenge-
hen wurde im Rahmen der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor 
ebenfalls die Dauer der Mediennut-
zung für die Medien Fernsehen, 

Internet und Smartphone erfasst. Wie 
in Abbildung 3.4 ersichtlich ist, sahen 
die allermeisten Befragten vor dem 
Schlafengehen im Durchschnitt knapp 
zwei Stunden fern. Über diese Grafik 
wird auch der Stellenwert der Nutzung 
von digitalen Endgeräten und deren 
Bildschirmzeiten deutlich. 
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Die in Abbildung 3.5 ermittelte präfe-
rierte Zubettgehzeit zeigt deutlich, 
dass über 50 % der Befragten bevor-
zugten, zwischen 22 Uhr und 0 Uhr ins 
Bett zu gehen. Unter 20 % der Befrag-
ten berichteten, vor 22 Uhr ins Bett zu 
gehen, wohingegen knapp ein Viertel 
der Befragten angaben, nach 24 Uhr 
ins Bett zu gehen. Knapp 10 % berich-
teten sogar eine Zubettgehzeit nach 
3 Uhr morgens. 

Abbildung 3.6 zeigt, dass über 50 % 
der Befragten präferierten, zwischen  
7 Uhr und 9 Uhr aufzustehen. Im 
Durchschnitt schliefen die Befragten 
somit zwischen 7 und 8 Stunden die 
Nacht, was auch Abbildungen 3.1 und 
3.2 des vorangehenden Unterkapitels 
bestätigen. 13,1 % der Befragten prä-
ferierten frühe Aufstehzeiten vor  
6 Uhr, wohingegen über ein Drittel der 
Befragten bevorzugte, erst nach 9 Uhr 
aufzustehen. Beide Abbildungen ver-
deutlichen die Unterschiede in der 
Verteilung der Chronotypen innerhalb 
der Bevölkerung. 

Abbildung 3.7 auf der Folgeseite bie-
tet eine weitere Darstellung der Unter-
schiede in den präferierten Schlafzeit-
räumen, zusammengefasst in einer 
Grafik. 
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Im Zusammenhang mit den Chrono-
typen steht neben der Präferenz für 
unterschiedliche Schlafzeiträume eine 
unterschiedliche Leistungsfähigkeit zu 
bestimmten Tageszeiten. Einen Über-
blick über die berichtete generelle 
Leistungsfähigkeit in den Morgen- 
oder Abendstunden bietet Abbildung 
3.8. 27,7 % der Befragten gaben an, 
dass sie keine Tageszeit abhängigen 
Unterschiede in ihrer Leistungsfähig-
keit bemerken. Die Daten zeigen des 
Weiteren, dass 44,5 % der Befragten 
sich morgens oder eher morgens aktiv 
fühlen. Nur 7,8% gaben an, eindeutig 
abends am aktivsten zu sein. 
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Bezüglich der Beurteilung der Leis-
tungsfähigkeit am Morgen stimmte 
über ein Drittel der Teilnehmenden 
voll und ganz oder eher zu, sich mor-
gens fit zu fühlen, wie Abbildung 3.10 
zeigt. Über 35 % der Teilnehmenden 
stimmte zu, am Morgen eher fit zu 
sein. Gleichzeitig stimmten 31,5 % 
eher nicht oder überhaupt nicht zu.  

  

 



|    

46 
 

 



 |    

 
 

Eine wesentliche Frage, die unter-
sucht wurde, ist die nach der Verände-
rung der subjektiv wahrgenommen 

Schlafqualität während der Pandemie. 
Im Rahmen der Ersterhebung wurden 
die Teilnehmenden darum gebeten, 
nicht nur ihre gegenwärtige Schlaf-
qualität zu evaluieren, sondern eben-
falls die Schlafqualität im Rückblick 
auf den Zeitpunkt vor dem Ausbruch 
der Pandemie einzuschätzen. Es ist 
eine subjektive Verschlechterung der 
Schlafqualität seit Beginn der Pande-
mie erkennbar, wie Abbildung 3.10a 
zeigt. 50,8 % aller Teilnehmenden be-
richteten, dass sie vor der Pandemie 
eher gut oder sehr gut geschlafen ha-
ben, während nur 46,7 % dies zum 
Zeitpunkt der Studie berichteten. 

Parallel zu Veränderungen in der 
Schlafqualität wurden ebenfalls Ver-
änderungen in der Leistungsfähigkeit 
im Vergleich zum Zeitpunkt unmittel-
bar vor dem Ausbruch der Pandemie 

erfragt. Die subjektive Leistungsfähig-
keit hat sich im Selbstbericht ebenfalls 
verschlechtert, wie Abbildung 3.10b 
zeigt. So schätzten 58,1 % ihre Leis-
tungsfähigkeit vier Wochen vor der 
Pandemie als eher gut bis sehr gut ein 
und nur noch 49 % für den Zeitraum 
der letzten vier Wochen vor der Befra-
gung. Auch die Verteilung der ande-
ren Antwortmöglichkeiten zeigen eine 
geringe Verschlechterung der subjek-
tiven Leistungsfähigkeit. 
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Im Vergleich der Veränderungen der 
Leistungsfähigkeit und Schlafqualität 
zwischen den beiden gewählten Zeit-
punkten wurde zusätzlich untersucht, 
ob beide Maße zusammenhängen. 
Ein deutlicher Zusammenhang zeigte 
sich zwischen der gegenwärtigen 
Leistungsfähigkeit und Schlafqualität, 
siehe Abbildung 3.11. Es zeigte sich, 
dass die Befragten, die aktuell eine 
schlechtere Schlafqualität berichte-
ten, auch tendenziell diejenigen wa-
ren, die aktuell eine geringere Leis-
tungsfähigkeit berichteten. 
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Der Zusammenhang zwischen den 
Veränderungen in beiden Maßen, wie 
in Abbildung 3.12 auf der vorangehen-
den Seite dargestellt, war jedoch deut-
lich schwächer ausgeprägt. Das be-
deutet einerseits, dass einige Be-
fragte, die im Verlauf der Covid-19-
Pandemie eine Verschlechterung  
ihrer Schlafqualität erlebt haben, auch 
eine Verschlechterung in der Leis-
tungsfähigkeit erlebt haben. Anderer-
seits gab es einige Befragte, die ent-
weder eine Veränderung in der 
Schlafqualität oder der Leistungsfä-
higkeit beobachtet haben, ohne dass 
beide Dimensionen direkt miteinander 
zusammenhingen. Abbildung 3.12 
verdeutlicht zusätzlich, dass über die 
Hälfte aller Befragten (n = 1720) we-
der eine Verbesserung noch eine Ver-
schlechterung in beiden Dimensionen 
berichteten.   
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Abbildung 3.13 zeigt, dass 8 % der 
Befragten sehr häufig unter Einschlaf-
störungen aufgrund von Grübeln, An-
spannung und Angsterleben litten. 
Weniger im Vordergrund standen so-
wohl körperliche Ursachen wie Mus-
kelzuckungen oder Schnarchen, als 
auch Umweltfaktoren, wie Lärm. Emo-
tionale und psychische Belastungen 
waren bei den Befragten somit die 
häufigsten Gründe für Ein- und Durch-
schlafschwierigkeiten. Für den Ver-
gleich von Personen aus unterschied-
lichen Subgruppen wurde die mittlere 
Belastung über alle zuvor gelisteten 
Schlafstörungen berechnet, so dass 
sich alle folgenden Auswertungen in 
diesem Unterkapitel immer auf die 
mittlere Belastung auf einer Skala von 
0 (gar nicht) bis 4 (sehr häufig) bezie-
hen. 

Frauen gaben im Durchschnitt etwas 
häufiger als Männer an, unter Schlaf-
störungen zu leiden, wie Abbildung 
3.14 zeigt. Auch bei den Schlafstörun-
gen setzte sich damit der Trend fort, 
dass weibliche Personen in der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor 
ein grundsätzlich höheres Belastungs-
niveau berichteten. 

In Abbildung 3.15 wird das Vorhan-
densein einer Schlafstörung zwischen 
den Altersgruppen miteinander vergli-
chen. Es zeigte sich, dass Schlafstö-
rungen primär in jüngeren Jahrgängen 
auftraten. So litten Menschen zwi-
schen 18 und 29 Jahren deutlich häu-
figer unter Schlafstörungen als 

steht in einem statistisch bedeutsamen Zusammenhang 
mit der Häufigkeit von Schlafstörungen η
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Menschen zwischen 60 und 70 Jah-
ren. Der Vergleich über die untersuch-
ten Altersgruppen hinweg verdeutlicht 
dabei, dass es eine fast lineare Ab-
nahme der Schlafstörungen mit zu-
nehmendem Alter gab. 

Auch wenn es einen statistisch be-
deutsamen kleinen Effekt für Unter-
schiede zwischen Personen mit unter-
schiedlichem Haushaltseinkommen 
zu beobachten gab, war kein eindeuti-
ger systematischer Zusammenhang 
zwischen der Einkommenshöhe und 
dem Vorhandensein von Schlafstö-
rungen zu erkennen. Sowohl die ge-
ringste als auch die höchste Einkom-
mensgruppe schienen durchschnitt-
lich mehr unter Schlafstörungen zu lei-
den als die Gruppen dazwischen. Die 
Personen mit einem Haushaltsein-
kommen zwischen 4000 € und 6000 € 
gaben, gemessen an den absoluten 
Werten, durchschnittlich am wenigs-
ten Schlafstörungen an, wie in 

Abbildung 3.16 zu erkennen ist. Die 
durchgeführten Einzelvergleiche zu 
den Einkommensgruppen mit einer 
vergleichbar niedrigen Belastung wa-
ren jedoch nicht statistisch bedeut-
sam. 

Der Vergleich von Personen mit ei-
nem unterschiedlichen Erwerbstätig-
keitsstatus (Abbildung 3.17) war sta-
tistisch bedeutsam und zeigte einen 
kleinen Effekt auf: Personen im Ruhe-
stand gaben weniger an, unter Schlaf-
störungen zu leiden als Menschen, die 
in Aus- oder Weiterbildung waren. Be-
sonders interessant ist hier, dass 
Menschen, die nicht erwerbstätig wa-
ren, durchschnittlich öfter unter 
Schlafstörungen litten als Menschen 
im Ruhestand. Für die Gruppe der 
Personen im Ruhestand muss berück-
sichtigt werden, dass der gefundene 
Effekt auch mit dem Effekt für die Un-
terschiede zwischen den Altersklas-
sen zusammenhängen kann. 

Es zeigte sich erneut, dass der Ver-
gleich von Personen nach Bundes-
land (Abbildung 3.18) und Größe des 
Wohnorts (Abbildung 3.19) keine be-
deutsamen Unterschiede hervor-
brachte, welche zu berichten wären. 
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15,9 % der Befragten gaben an, unter 
einer diagnostizierten Schlafstörung 
zu leiden, siehe Abbildung 3.20. Alle 
Teilnehmenden wurden darum gebe-
ten, das Vorliegen einer Schlafstörung 
im Selbstbericht anzugeben. Eine 
Überprüfung der Genauigkeit der An-
gaben nach Aktenlage konnte auf-
grund des Studienformats nicht durch-
geführt werden. Dennoch liefern die 
Daten eine gute Annäherung an die 
Bedeutung von Schlafstörungen in der 
Allgemeinbevölkerung. 

Die häufigste diagnostizierte Schlaf-
störung (Einfachauswahl) unter den 
Befragten, welche bereits in der vo-
rangehenden Frage angaben, grund-
sätzlich unter einer Schlafstörung zu 
leiden, war eine Schlafapnoe mit  
35,1 %. Am wenigsten gaben Perso-
nen an, unter Parasomnien zu leiden, 
wie Abbildung 3.21 zeigt. 

Anhand von Abbildung 3.22 lässt sich 
sehen, dass 83 % aller Befragten 
noch nie professionelle Hilfe zur Be-
handlung eines Schlafproblems in An-
spruch genommen haben. 63,3 % ha-
ben noch nie darüber nachgedacht. 
Dennoch bedeutet dies ebenso, dass 
mehr als jeder dritte Teilnehmende die 
Inanspruchnahme von Hilfe bereits in 
Erwägung gezogen hatte. Die Men-
schen, die schon Hilfe in Anspruch ge-
nommen haben, hatten nach eigenen 
Angaben zu fast gleich großen Teilen 
davon profitiert wie nicht profitiert. 



|    

 

In Abbildung 3.23 wird deutlich, dass 
die Rolle der Allgemeinmediziner im 
Rahmen des Erstkontakts wichtig zu 
sein scheint. 35,8 % der Befragten ga-
ben an, sich aufgrund ihrer Schlaf-

probleme an einen Allgemeinmedizi-
ner gewendet zu haben. Aber auch 
die Rolle der Psychotherapeuten und 
Psychiater ist in diesem Zusammen-
hang eine wichtige, so wurden beide 

Berufsgruppen von ungefähr 20 % der 
Befragten zur Unterstützung aufge-
sucht. 
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Zur Verbesserung des Schlafs hörten 
die meisten Befragten Musik oder 
führten Entspannungstechniken 
durch. Auch Alkohol als Kompensati-
onstechnik wurde verhältnismäßig oft 
eingesetzt, wie Abbildung 3.24 zeigt. 
Am wenigsten wurden Hilfsmittel wie 
eine Schnarcherschiene oder eine 
Atemmaske eingesetzt, was auch in 
Verhältnis zum Auftreten der unter-
schiedlichen Schlafstörungen gesetzt 
werden muss, da diese spezifischeren 
Maßnahmen an eine spezifische Indi-
kation gebunden sind. 

 

64,8 % der Befragten gaben an, keine 
Hilfe oder Unterstützung zu benöti-
gen, um besser schlafen zu können. 
18 % der Befragten gaben an, nicht 
genau zu wissen, ob sie sich Hilfe 
wünschen würden, wie in Abbildung 
3.26 zu sehen ist. Es gab keinen deut-
lichen Unterschied in der Häufigkeit 
der Personen, die wissen, wo sie pro-
fessionelle Hilfe bei Schlafstörungen 
bekommen können und denen, die es 
nicht wissen. 
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Übersicht 3.1 liefert eine abschlie-
ßende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des dritten Kapitels. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. Die durchschnittliche präferierte Schlafdauer lag beim Großteil der Befragten zwischen sie-
ben und acht Stunden. Bei Erwerbstätigen lag die angegebene tatsächliche Schlafdauer aller-
dings eine halbe Stunde darunter. 

 
2. Die meisten Befragten präferierten eine Schlafzeit zwischen 22 Uhr abends und 8 Uhr mor-

gens. Jede vierte Person bevorzugte frühere oder spätere Schlafzeiten. Ca. 45 % der Befrag-
ten gaben an, morgens am aktivsten zu sein, während 28 % angaben, abends am aktivsten zu 
sein. In der ersten Stunde nach dem Aufstehen fühlten sich 38 % der Teilnehmenden fit. 
 

3. Schlafqualität und Leistungsfähigkeit hingen miteinander zusammen. In der retrospektiven 
Beurteilung des Zeitraums vor dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie kam es zu einer statis-
tisch bedeutsamen Abnahme der Leistungsfähigkeit und der Schlafqualität seit dem Ausbruch 
der Pandemie. 
 

4. Von allen angegeben Störungen des Schlafs und der Schlafqualität belegten solche Symptome 
die Plätze 1 und 2, die mit psychischen Phänomenen assoziiert sind. Hierzu zählten Anspan-
nungs- und Angsterleben, Grübeln und Gedankenrasen. 
 

5. 16 % aller Befragten gaben an, eine diagnostizierte Schlafstörung zu haben. Die Hälfte derer, 
die berichteten, Hilfe in Anspruch genommen zu haben, gaben an, dass diese nicht hilfreich 
war. Die meisten hatten nach eigenen Angaben Hilfe bei Allgemeinmedizinern gesucht. Lun-
genfachärzte wurden ähnlich häufig frequentiert wie Experten aus den Fachbereichen der 
Psychiatrie und Psychotherapie. Zwei Drittel aller Befragten verneinten, gegenwärtig Hilfe zu 
benötigen. Über die Hälfte der Befragten gab an, nicht zu wissen, wo sie professionelle Hilfe 
erhalten könnten, wenn ein entsprechender Bedarf bestünde. 
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 Typische psychische Stresssymp-
tome, die als Folge von längeren 

Stressepisoden oder auch in akuten 
Situationen von Stress auftreten kön-
nen, wurden in der Studie Oberberg 

Schlaf- und Stressmonitor systema-
tisch abgefragt. Tabelle 4.1 zeigt die 
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Übersicht der abgefragten Stress-
symptome. 

Abbildung 4.1 zeigt eine Übersicht 
über die mittlere Belastung für jedes 
erhobene Symptom subklinischer psy-
chischer Stressbelastungen auf einer 
Skala von „0“ (gar nicht) bis „4“ (sehr 
häufig). Der Zeitraum, der von den 
Personen für das Vorliegen entspre-
chender Symptome eingeschätzt wer-
den sollte, umfasste die vergangenen 
vier Wochen. Die Daten der repräsen-
tativen Studie Oberberg Schlaf- und 
Stressmonitor ergaben, dass am häu-
figsten von dem Problem berichtet 
wurde, nicht abschalten zu können 
und innere Anspannung zu erleben. 
Weniger häufig wurde der Zustand, 
keinen Ausweg mehr zu sehen oder 
die Tendenz Termine oder Abspra-
chen aufzuschieben, berichtet. 

 

Für den weiteren Vergleich von unter-
schiedlichen Bevölkerungsgruppen 
hinsichtlich ihrer subklinischen psychi-
schen Stressbelastung wurden nicht 
die einzelnen Symptome verglichen, 
sondern die mittlere Belastung über 
alle Symptome hinweg. Wenn aus den 
einzelnen Items ein Mittelwert der 
mittleren psychischen Stresssympto-
matik gebildet wird, kann die Stress-
symptomatik einfach zwischen ver-
schiedenen Gruppen der Bevölkerung 
verglichen werden. Die Stresssymp-
tome können dabei trotzdem weiterhin 
in Bezug zu den Grenzwerten der 
Skala, „0“ (gar nicht) bis „4“ (sehr häu-
fig) gesetzt werden. 

In Abbildung 4.2 zeigt sich ein Unter-
schied zwischen Männern und Frauen 
in der Stresssymptomatik. 
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– Frauen berichteten im Durchschnitt  
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Frauen berichteten im Durchschnitt 
mehr psychische Stresssymptome als 
Männer. Dieses Ergebnis korrespon-
diert mit den bereits in vorangehenden 
Kapiteln gefundenen Unterschieden 
zwischen männlichen und weiblichen 
Personen, bei denen weibliche Perso-
nen bislang stets die höheren Belas-
tungswerte auch in anderen Maßen 
angaben. 

In Abbildung 4.3 werden die psychi-
schen Stresssymptome zwischen den 
Altersgruppen verglichen. Es zeigte 
sich ein eindeutiger Zusammenhang 
zwischen dem Alter und einem gerin-
geren Auftreten von psychischen 
Stresssymptomen. Es zeigte sich hier-
bei ebenfalls, dass der gefundene 
Gruppenunterschied nicht damit zu-
sammenhängt, dass einzelne Alters-
gruppen von den anderen abweichen, 
sondern dass es zu einer graduellen 
Abnahme der subklinischen psychi-
schen Stressbelastung mit zuneh-
mendem Alter kommt. Ein vergleich-
barer eindeutiger und systematischer 
Zusammenhang zeigte sich zwischen 

η

 

η

z
z
z   
z   
 



 |    

 
 

dem Einkommen und der psychischen 
Belastung nicht. Die niedrigste Ein-
kommensgruppe wies die höchste 
Stressbelastung auf, gefolgt von der 
höchsten Einkommensgruppe. Die 
mittleren bis hohen Haushaltseinkom-
men von 2000 € - 6000 € berichteten 
geringere psychische Stressbelastun-
gen, siehe Abbildung 4.4. Der Effekt 
ist jedoch so gering, dass dieser ver-
nachlässigt werden kann. 

 

In Abbildung 4.5 ist die psychische 
Stressbelastung nach Erwerbsstatus 
aufgegliedert. Personen im Ruhe-
stand zeigten die geringste psychi-
sche Stressbelastung, während Per-
sonen in Teilzeit oder anderweitiger 
Beschäftigung im Durchschnitt am 
häufigsten von psychischen Stress-
symptomen betroffen waren. Das hier 
gefundene Ergebnis muss dabei 
ebenfalls im Zusammenhang mit dem 
Alter der Personen in den jeweiligen 
Erwerbsstatusgruppen interpretiert 
werden, da sich mehr Menschen hö-
heren Alters in der Gruppe der Perso-
nen im Ruhestand befunden haben 
und das Ergebnis damit nicht unab-
hängig vom zuvor berichteten Alters-
effekt ist. 

Der Vergleich der unterschiedlichen 
Bundesländer, in Abbildung 4.6 dar-
gestellt, ergab ebenso wie der Ver-
gleich der Größe des Wohnorts, 
(siehe Abbildung 4.7), keine Hinweise 

darauf, dass diese Faktoren einen 
systematischen Einfluss besitzen. 
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 Körperliche Anzeichen für Stress sind 
so vielfältig wie die psychischen 
Symptome. Um die Stressbelastung 

anhand körperlicher Symptome zu 
erfassen, wurden in der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor 
systematisch die gängigsten 
Symptome abgefragt, welche als 
Ausdruck von Stress in der wissen-

schaftlichen Literatur beschrieben 
werden (Tabelle 4.2). 

In Abbildung 4.8 sind die mittleren be-
richteten Belastungen im Zusammen-
hang mit den unterschiedlichen subkli-
nischen körperlichen Stresssympto-
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men abgebildet, die abgefragt wur-
den. Wie bereits bei der Erfassung 
subklinischer psychischer Stress-
symptome lagen die mittleren Werte 
auf einer Skala von „0“ (gar nicht) bis 
„4“ (sehr häufig). Alle Personen wur-
den darum gebeten, das Vorliegen 
von Symptomen in den vergangenen 
vier Wochen einzuschätzen. Die Rei-
henfolge der Items entspricht einem 
Ranking der mittleren Häufigkeit. Am 
stärksten waren die Befragten wäh-
rend der letzten vier Wochen von 
Schlafstörungen betroffen, gefolgt von 
Schmerzen. Am seltensten wurden 
Schwindel und Übelkeit sowie Herzra-
sen und Atembeschwerden berichtet. 

Wenn aus den einzelnen Items ein 
Mittelwert der mittleren körperlichen 
Stresssymptomatik gebildet wird, 
kann die Stresssymptomatik einfach 
zwischen verschiedenen Gruppen der 
Bevölkerung verglichen werden. Die-
ses Vorgehen wurde bereits in voran-
gehenden Kapiteln gewählt und fand 
auch bei den weiteren Vergleichen 
zwischen unterschiedlichen Bevölke-
rungsgruppen Anwendung. In Abbil-
dung 4.9 zeigt sich der Unterschied 
zwischen Männern und Frauen in der 

subklinischen körperlichen Stress-
symptomatik. Frauen berichteten im 
Durchschnitt mehr körperliche Stress-
symptome als Männer, was auch dem 
Verhältnis der subklinischen psychi-
schen Stresssymptome im Vergleich 
dieser beiden Gruppen entspricht. 
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In Abbildung 4.10 werden die körperli 
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Abbildung 4.10 stellt den Vergleich 
zwischen den Altersgruppen dar. Es 
zeigt sich dahingehend ein Zusam-
menhang zwischen dem Alter und 
dem Auftreten von subklinischen kör-
perlichen Stresssymptomen, dass mit 
zunehmendem Alter auch die Belas-
tung abnahm. Die jüngste Alters-
gruppe berichtete am häufigsten da-
von, unter körperlichen Stresssympto-
men zu leiden. 

Beim Vergleich zwischen dem Ein-
kommen und der subklinischen kör-
perlichen Stressbelastung war kein 
eindeutiges und systematisches Mus-
ter zu erkennen. Die höchste Einkom-
mensgruppe wies die höchste Stress-
belastung auf, gefolgt von der nied-
rigsten Einkommensgruppe. Die mitt-
leren bis hohen Haushaltseinkommen 
von 2000 € - 6000 € berichteten gerin-
gere körperliche Stressbelastungen 
(Abbildung 4.11). Der Effekt war je-
doch zu gering, um als bedeutsam an-
gesehen zu werden.   
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In Abbildung 4.12 ist die psychische 
Stressbelastung nach Erwerbsstatus 
aufgegliedert. Personen im Ruhe-
stand zeigten die geringste körperli-
che Stressbelastung, während Perso-
nen in Aus- oder Weiterbildung im 
Durchschnitt am häufigsten von kör-
perlichen Stresssymptomen berichte-
ten. Auch hier schlägt sich die unter-
schiedliche Verteilung der Altersgrup-
pen in den Erwerbstätigkeitsgruppen 
dahingehend nieder, dass sich mehr 
Personen höheren Alters in der 
Gruppe der Personen im Ruhestand 
befanden, was mit dem bereits gefun-
denen Alterseffekt korrespondiert. 

Die Betrachtung des Vergleichs der 
Bundesländer wie in Abbildung 4.13 
dargestellt und der Größe des Woh-
norts, siehe Abbildung 4.14, erbrachte 
keinen Hinweis auf systematische und 
bedeutsame Unterschiede in der sub-
klinischen körperlichen Stresssympto-
matik bei diesen beiden Faktoren.  
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Die Covid-19-Pandemie galt für viele 
Menschen als großer Stressfaktor, 
welcher neben den direkten 

gesundheitlichen Konsequenzen mit 
einer Vielzahl von psychosozialen 
Folgen einherging, wie beispielsweise 
soziale Isolation oder den zahlreichen 
Einschränkungen im privaten und 
öffentlichen Leben. Manchen 
Menschen bot sie aber auch 
Chancen, so zum Beispiel den 
zahlreichen Arbeitnehmern, die auf 
eine Home-Office-Regelung zurück-
greifen konnten und sich mit dieser 
wohlfühlten. Um den Vergleich 
zwischen dem momentanen 
Stresslevel und dem Stresslevel vor 
der Pandemie zu ziehen, wurden die 
Personen im Rahmen der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor 
darum gebeten, einerseits ihr 
allgemeines gegenwärtiges Stress-
niveau für den Zeitraum der 
vergangenen vier Wochen vor der 
Befragung einzuschätzen. Zudem 
wurden sie darum gebeten, dieses 
rückwirkend für den Monat vor dem 
Ausbruch der Covid-19-Pandemie 
einzuschätzen. Dies erfolgte jeweils 
mit einem Item und der Frage, wie 
sehr sich die Personen in den 
jeweiligen Zeiträumen gestresst 
gefühlt hatten. Die Antworten wurden 

mittels einer 5-stufigen Skala von „0“ 
(gar nicht) bis „4“ (sehr häufig) kodiert. 
Die Ergebnisse sind in Abbildung 4.15 
gegenübergestellt. 

Insgesamt war ein deutlicher Zuwachs 
des berichteten Stresserlebens im 
Vergleich des Zeitraums vor der Pan-
demie mit dem Zeitpunkt der Befra-
gung zu verzeichnen. Um zu erken-
nen, welche Gruppen in der Bevölke-
rung besonders von Veränderungen 
in der Stressbelastung betroffen wa-
ren, wurden Mittelwerte der Stressni-
veaus vor und während der Pandemie 
errechnet und voneinander abgezo-
gen. Positive Werte bedeuteten einen 
Zuwachs im Stresserleben, negative 
eine Abnahme. In Abbildung 4.16 wird 
sichtbar, dass Männer im Vergleich zu 
Frauen einen geringeren Stresszu-
wachs berichteten. 

In Abbildung 4.17 ist der Effekt an-
schaulich dargestellt. Ein Stresszu-
wachs war vor allem in der jüngsten 
Altersgruppe zu verzeichnen. 
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Der Zuwachs war im Vergleich zu al-
len anderen Gruppen im Schnitt mehr 
als doppelt so hoch. Der gefundene 
kleine Gesamteffekt über alle Grup-
pen muss daher dahingehend inter-
pretiert werden, dass die nicht statis-
tisch bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen den anderen Altersgruppen den 
Effekt verkleinern. Die Varianz, wel-
che durch die Altersgruppe aufgeklärt 
wurde, kann also hauptsächlich auf 
den Unterschied zwischen den jüngs-
ten Teilnehmenden zu den anderen 
Gruppen zurückgeführt werden. 

Bei den Haushaltseinkommen, in Ab-
bildung 4.18 dargestellt, verzeichnete 
die Gruppe mit dem niedrigsten Ein-
kommen den größten Zuwachs an 
Stressbelastungen. Es lässt sich je-
doch nicht allgemein ein negativer Zu-
sammenhang zwischen Haushaltsein-
kommen und Stresszuwachs ver-
zeichnen. Die gefundenen Unter-
schiede sind darüber hinaus auch 
nicht statistisch bedeutsam und kön-
nen vernachlässigt werden. 

Wird die Differenz des mittleren 
Stresslevels vor der Pandemie und 
zum Zeitpunkt der Erhebung nach Er-
werbsstatus aufgeschlüsselt, wie in 
Abbildung 4.19 grafisch dargestellt, 
zeigt sich, dass die Personen, die in 
Teilzeit arbeiten oder anderweitig be-
schäftigt sind, augenscheinlich die 
größte Zunahme von Stress berichte-
ten. Die gefundenen Unterschiede 
waren jedoch so gering, dass sie sta-
tistisch ebenfalls nicht bedeutsam wa-
ren. 
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Auch die Aufschlüsselung der Verän-
derung in der Stressbelastung im Ver-
gleich der beiden Zeiträume für die 
Faktoren Bundesland (Abbildung 
4.20) und Wohnortgröße (Abbildung 
4.21) ergab keine statistisch bedeut-
samen Unterschiede. 
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Neben der detaillierten Betrachtung 
unterschiedlicher subklinischer psy-
chischer und körperlicher Stress-
symptome im Rahmen der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor, 
welche in den vorangehenden beiden 

Unterkapiteln ausführlich dargestellt 
wurden, wurde ebenfalls bei allen 
Personen die gegenwärtige all-
gemeine Lebenszufriedenheit erfasst 
(Referenzzeitraum: die vergangen 
vier Wochen). In Abbildung 4.22 ist die 
Verteilung der berichteten Lebens-
zufriedenheit bei allen Personen 
abgebildet. Der Großteil der Befragten 
gab an, mit dem Leben eher zufrieden 
zu sein. Auf einer Skala von „0“ 
(überhaupt nicht zufrieden) bis „10“ 
(völlig zufrieden) wählte circa ein 
Drittel aller Personen Werte größer 
„8“. Demgegenüber wählten knapp  
10 % der Befragten Werte auf der 
anderen Seite der Skala mit „2“ oder 
kleiner. 
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Übersicht 4.4 liefert eine abschlie-
ßende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des vierten Kapitels. 
 

 

 

 

 

  

1.  Im Vergleich der absoluten Werte in den Maßen zur Erfassung der subklinischen psychischen 
und körperlichen Stressbelastung und der Zunahme an Stressbelastungen seit dem Ausbruch 
der Covid-19-Pandemie wiesen weibliche Personen eine größere Belastung und eine größere 
Zunahme der Belastung während der Pandemie auf als männliche Personen. 

 
2.  Im Vergleich der Altersgruppen zeigte sich, dass vor allem jüngere Personen sowohl die abso-

lut betrachtet höchsten Stressbelastungen aufwiesen als auch die größte Zunahme an Belas-
tungen im Vergleich des Zeitpunkts vor dem Ausbruch der Covid-19-Pandemie zum aktuellen 
Erhebungszeitraum verzeichneten. 
 

3.  Für den Vergleich von Personen mit unterschiedlichem Haushaltseinkommen und unter-
schiedlichem Erwerbsstatus konnten vereinzelt statistisch bedeutsame Effekte hinsichtlich un-
terschiedlicher Ausprägungen der Stresssymptomatik gefunden werden, ohne dass eine klare 
Systematik zu beobachten war. Im Vergleich der unterschiedlichen Bundesländer und dem 
Vergleich von Personengruppen unterteilt nach Wohnortgröße konnten keine bedeutsamen 
Unterschiede gefunden werden. 
 

4. Hinsichtlich der allgemeinen Lebenszufriedenheit gab jede dritte Person eine hohe gegenwär-
tige Lebenszufriedenheit an (mindestens 8 von 10 Punkten auf einer Skala von 0 „überhaupt 
nicht zufrieden“ bis 10 „völlig zufrieden“). Fast jede zehnte Person gab jedoch einen Wert von 
2 oder kleiner an, was für eine sehr niedrige Lebenszufriedenheit spricht. 
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Kapitel 5 widmet sich zwei Schwer-
punkten, dem Einfluss unterschiedli-
cher Arbeitsbedingungen und dem 
Einfluss der im Rahmen der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor 
erfassten Stressoren auf den Schlaf 
und das gegenwärtige Stresserleben. 
Hierfür werden die Zusammenhänge 
mit den in den vorangehenden Kapi-
teln beleuchteten Variablen detailliert 
ausgewertet. Es werden aufgrund der 
Vielzahl an möglichen Zusammen-
hängen nur die statistisch bedeutsa-
men Ergebnisse dargestellt. Weitere 
Grafiken und Tabellen befinden sich 
im Anhang. 
 
Besondere Arbeitsbedingungen kön-
nen potenziell mit dem Stresserleben 
und dem Schlafverhalten, der Schlaf-
qualität und etwaigen Schlafstörungen 
in Verbindung stehen. In der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor 

wurden Arbeit im Schicht- oder Nacht-
dienst sowie die seit dem Ausbruch 
der Covid-19-Pandemie häufiger ge-
nutzte Form des Home-Office als be-
sondere Arbeitsbedingungen erfasst. 
Abbildung 5.1 zeigt eine Übersicht 
darüber, wie häufig die Teilnehmen-
den angaben, unter den spezifischen 
Arbeitsbedingungen tätig zu sein. 
Hierbei war eine Mehrfachnennung 
möglich. Die Daten beziehen sich nur 
auf die erwerbstätigen Personen. 

Es zeigte sich, dass rund 30 % aller 
teilnehmenden erwerbstätigen Perso-
nen zumindest gelegentlich im Home-
Office tätig waren. Im Schnitt gab je-
der dritte Befragte an, auch an Sonn- 
und Feiertagen seiner Erwerbstätig-
keit nachzugehen. 

Für die Bereiche Nachtdienst, Bereit-
schaftsdienst und Schichtdienst zeigte 
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sich in der hier erhobenen Stichprobe, 
dass rund 15 % der erwerbstätigen 
Personen in dieser Befragung in 
Nachtschicht, 17 % im Bereitschafts-
dienst und 22 % im Schichtdienst tätig 
waren. Mehrfachnennungen zwischen 
allen erfassten Kategorien waren 
möglich, da unterschiedliche Kombi-
nationen der Arbeitsbedingungen, wie 
beispielsweise die Tätigkeit in Nacht-
schicht aus dem Home-Office heraus 
möglich sind. Dies muss auch bei der 
späteren Interpretation der weiterfüh-
renden Ergebnistabellen berücksich-
tigt werden. 

Work-Life-Balance im Kontext unter-
schiedlicher Arbeitsbedingungen.  Be-
vor in den folgenden Unterkapiteln 
eine detaillierte Analyse des Zusam-
menhangs zwischen den Arbeitsbe-
dingungen und unterschiedlichen 
Schlaf- und Stressvariablen vorge-
nommen wird, dient Abbildung 5.2 be-
reits dazu, einen Vergleich zwischen 

der berichteten Work-Life-Balance 
von in Voll- und Teilzeit erwerbstäti-
gen Personen sowie Personen in Aus- 
und Weiterbildung darzustellen. Die 
Abbildung zeigt, dass die meisten Er-
werbstätigen ihre Work-Life-Balance 
„manchmal“ als ausgeglichen erleben, 
unabhängig von der Art des Beschäf-
tigungsverhältnisses. Es wird jedoch 
deutlich, dass die Personen in Aus- 
und Weiterbildung ihre Work-Life-Ba-
lance im Vergleich zu den anderen 
beiden Gruppen seltener als ausgegli-
chen wahrnehmen. 
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Abbildung 5.3 zeigt den Vergleich der 
präferierten Schlafdauer zwischen er-
werbstätigen Personen, die unter-
schiedlich häufig in Schichtarbeit ein-
gesetzt werden. Die Abbildung ver-
deutlicht anschaulich, dass es zwi-
schen den Befragten, die sehr häufig 
im Schichtdienst arbeiten und denen, 
die selten im Schichtdient arbeiten, ei-
nen Unterschied in der präferierten 
Schlafdauer gibt, der bei fast einer 
halben Stunde liegt. Die präferierte 
Schlafdauer derjenigen, die gar nicht 
im Schichtdienst eingesetzt werden, 
liegt hingegen zwischen den beiden 
zuvor genannten Gruppen. 

Ein verändertes Bild zeigt sich bei der 
Häufigkeit der berichteten 
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 Schlafstörungen. Befragte, die 
manchmal bis häufig im Schichtdienst 
arbeiten, leiden durchschnittlich eher 
unter Schlafstörungen, als Menschen, 
die sehr häufig, selten oder nie im 
Schichtdienst arbeiten, wie in Abbil-
dung 5.4 erkennbar ist. Bezüglich der 
absoluten Werte werden von den Per-
sonen, die gar nicht im Schichtdient 
tätig sind, die wenigsten Schlafstörun-
gen berichtet. 

Ein vergleichbares Antwortmuster 
zeigt sich bei den berichteten subklini-
schen Stresssymptomen: Befragte, 
die angaben, manchmal und häufig im 
Schichtdienst tätig zu sein, berichte-
ten ebenfalls, am meisten unter psy-
chischen und körperlichen Stress-
symptomen zu leiden, wie in Abbil-
dung 5.5 und Abbildung 5.6 zu sehen 
ist. Des Weiteren ist erkennbar, dass 
Personen, die nie im Schichtdienst ar-
beiten, am wenigsten durch psychi-
sche oder körperliche Stresssymp-
tome belastet sind. 
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Die für die Arbeit im Nachtdienst ge-
fundenen Zusammenhänge mit zent-
ralen Schlaf- und Stressvariablen äh-
nelten augenscheinlich denen für die 
Arbeit im Schichtdienst: Befragte, die 
gar nicht im Nachtdienst arbeiten, lei-
den im Durchschnitt am wenigsten un-
ter Schlafstörungen. Am meisten be-
troffen sind Personen, die manchmal 
oder häufig im Nachtdienst arbeiten, 
wie Abbildung 5.7 zeigt. Interessant 
hierbei ist wieder, dass Menschen, die 
sehr häufig im Nachtdienst arbeiten 
weniger unter Schlafstörungen zu lei-
den scheinen als Menschen, die 
manchmal im Nachtdienst arbeiten. 
Im statistischen Vergleich der Sub-
gruppen ist der Gesamteffekt jedoch 
vor allem darauf zurückzuführen, dass 
die Gruppe der erwerbstätigen Perso-
nen, die gar nicht im Nachtdienst tätig 
sind, deutlich weniger Belastungen 
durch Schlafstörungen berichteten als 
alle Personen in den jeweils anderen 
Subgruppen. 

Ein vergleichbares Muster zeigte sich 
auch für den Zusammenhang mit der 
subklinischen Stresssymptomatik: Ab-
bildung 5.8 und Abbildung 5.9 zeigen, 
dass Befragte, die im Nachtdienst ar-
beiten durch psychische und körperli-
che Stresssymptome belasteter sind, 
als Menschen die gar nicht im Nacht-
dienst arbeiten. Im statistischen Ein-
zelvergleich der Subgruppen unterei-
nander zeigt sich, dass die beiden 
mittleren Gesamteffekte vor allem auf 
die geringere Belastung in dieser 
Gruppe zurückzuführen sind. 
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Neben der Arbeit im Schichtdienst und 
im Nachtdienst ist die Arbeit im Bereit-
schaftsdienst eine weitere Arbeitsbe-
dingung, welche mit Veränderungen 
eines regelmäßigen Schlaf- Wach-
rhythmus einhergeht und damit 
Schlafstörungen und Stresssymp-
tome verursachen kann. In Abbildung 
5.10 ist erkennbar, dass die präfe-
rierte Schlafdauer von Menschen, die 
sehr häufig im Bereitschaftsdienst ar-
beiten, um 30 Minuten höher ist, als 
von Menschen die selten im Bereit-
schaftsdienst arbeiten. Wie bereits 
beim Vergleich von Personengruppen 
mit unterschiedlich häufiger Einbin-
dung in den Schichtdienst, liegt der 
absolute Wert für die Personengruppe 
derjenigen, die gar nicht im Bereit-
schaftsdienst tätig sind, zwischen den 
anderen beiden Gruppen.  

Es findet sich ein linearer Effekt für die 
Belastung durch Schlafstörungen in 
Abhängigkeit von der Häufigkeit der 
Arbeit im Bereitschaftsdienst: Je selte-
ner die Befragten im Bereitschafts-
dienst arbeiten, desto weniger leiden 
sie durchschnittlich unter Schlafstö-
rungen, wie in Abbildung 5.11 darge-
stellt wird. 

Das gleiche gilt auch für die durch-
schnittliche Belastung durch psychi-
sche und körperliche Stresssymp-
tome, wie in Abbildung 5.12 und Abbil-
dung 5.13 dargestellt ist. Es ist somit 
ein systematischer nahezu linearer 
Zusammenhang zwischen der Arbeit 
im Bereitschaftsdienst und dem Auf-
treten von psychischen und körperli-
chen Stresssymptomen feststellbar. 
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Eine weitere Arbeitsbedingung, wel-
che mit erhöhten Stressbelastungen 
und Beeinträchtigungen des Schlafs 
einhergehen kann, ist die regelmäßig 
Arbeit an Wochenenden oder Feierta-
gen. Die Abbildung 5.14 zeigt, dass 
deutlich mehr Schlafstörungen auftre-
ten, je öfter an Wochenenden oder an 
Feiertagen gearbeitet wird. 

Auch die durchschnittliche psychische 
und körperliche Stressbelastung der 
Personen, die sehr häufig am Wo-
chenende und/oder am Feiertag ar-
beiten, ist deutlich höher als die Belas-
tung derer, die gar nicht am Wochen-
ende und/oder Feiertag arbeiten müs-
sen (Abbildung 5.15 und Abbildung 
5.16). 
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Mit dem Ausbruch der Covid-19-Pan-
demie war die Verlagerung der beruf-
lichen Tätigkeit ins Home-Office in vie-
len Berufsfeldern eine gern genutzte 
Alternative, um trotz Kontaktbe-
schränkungen die Arbeitsroutine wei-
testgehend aufrechterhalten zu kön-
nen. Doch berichteten Personen, die 
im Home-Office tätig sind, auch unter-
schiedlich starke Stressbelastungen 
oder Veränderungen in ihrer Schlaf-
qualität? Abbildung 5.17 zeigt, dass 
die Schlafqualität bei denjenigen am 
höchsten ist, die angeben, dass sie 
sehr häufig im Home-Office arbeiten. 
Am geringsten ist die Schlafqualität in 
der Gruppe, die gar nicht im Home-
Office tätig ist. 

Im Vergleich der Häufigkeit von spezi-
fischen Schlafstörungen werden weni-
ger Schlafstörungen in den Gruppen 
berichtet, die entweder gar nicht oder 
sehr häufig im Home-Office tätig sind. 
In den Gruppen, die anteilig im Home-
Office tätig sind, liegt die Häufigkeit 
von Schlafstörungen höher (Abbil-
dung 5.18). 

Für den Vergleich der Leistungsfähig-
keit (Abbildung 5.19) findet sich zwar 
ein kleiner und statistisch bedeutsa-
mer Gesamteffekt. Jedoch deuten die 
Einzelvergleiche zwischen den Grup-
pen mit einem unterschiedlichen An-
teil an Tätigkeit im Home-Office auf 
keine bedeutsamen Unterschiede in 
den Paarvergleichen hin. Es kann so-
mit kein bedeutsames Muster heraus-
gearbeitet werden. Auch für den Ver-
gleich der subklinischen psychischen 
Stressbelastung wurden, neben ei-
nem kleinen Gesamteffekt, keine sta-
tistisch bedeutsamen Unterschiede 
zwischen den einzelnen Gruppen ge-
funden (Abbildung 5.20). Auf Ebene 
der subklinischen körperlichen Stress-
symptomatik (Abbildung 5.21) zeigt 
sich das gleiche Muster, welches sich 
auch bei den Schlafstörungen be-
obachten lässt: Personen, die entwe-
der gar nicht oder sehr häufig im 
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Home-Office tätig sind, berichten ge-
ring ausgeprägte körperliche Stress-
symptome. 

Ein überraschendes Ergebnis zeigt 
sich für die subjektive Bewertung der 
Lebenszufriedenheit im Vergleich der 
unterschiedlichen Subgruppen (Abbil-
dung 5.22): Die Personen, die anga-
ben, sehr häufig oder gar nicht im 
Home-Office tätig zu sein und die 
auch die geringeren Belastungen 
durch Stresssymptome und Schlafstö-
rungen berichteten, gaben jedoch 
eine geringere Lebenszufriedenheit 
an. 
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Neben den unterschiedlichen Arbeits-
bedingungen wurde in der Studie 
Oberberg Schlaf- und Stressmonitor 
auch die subjektiv erlebte Work-Life-
Balance erhoben. Damit ist das wahr-
genommene Gleichgewicht zwischen 
Arbeits- und Privatleben gemeint, be-
ziehungsweise die Möglichkeit, dieses 
in Einklang bringen zu können. Hierfür 
wurden alle erwerbstätigen Personen 
darum gebeten, einzuschätzen, wie 
häufig sie ihre Work-Life-Balance als 
ausgeglichen wahrnehmen. Der Zu-
sammenhang zwischen der Work-
Life-Balance und ausgewählten 
Schlafvariablen sowie dem aktuellen 
Stresserleben liefert dabei das fol-
gende Bild: 

Es zeigten sich zwei statistisch signifi-
kante Zusammenhänge, deren Effekt-
stärken jedoch zu gering waren, um 
sie als bedeutsam zu bewerten. Dieje-
nigen, die ihre Work-Life-Balance als 
ausgeglichen wahrnahmen, berichte-
ten, weniger Schlafzeit zu benötigen, 
wenn sie diese frei wählen können 
(Abbildung 5.23). Es kann vermutet 
werden, dass der hier gefundene Ef-
fekt im Zusammenhang damit steht, 
dass es ihnen gelingt, an Werktagen 
tendenziell länger zu schlafen (Abbil-
dung 5.24). 

Bedeutsame Effektstärken konnten je-
doch für die folgenden Zusammen-
hänge beobachtet werden: So gaben 
diejenigen, die subjektiv häufiger von 
einer Ausgewogenheit zwischen Pri-
vat- und Arbeitsleben berichteten, 
ebenfalls eine bessere Schlafqualität 
(Abbildung 5.25), weniger Schlafstö-
rungen (Abbildung 5.26) und eine all-
gemein bessere Leistungsfähigkeit an 
(Abbildung 5.27). 

Hinsichtlich des Zusammenhangs ei-
ner ausgeglichenen Work-Life-Ba-
lance mit Stresssymptomen und Le-
benszufriedenheit zeigte sich ein ver-
gleichbares Bild. Diejenigen, die be-
richteten, dass ihre Work-Life-Balance 
häufiger ausgeglichen ist, waren auch 
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die Personen, die weniger subklini-
sche psychische (Abbildung 5.28) und 
körperliche Stresssymptome (Abbil-
dung 5.29) angaben. Ebenso berich-
teten sie von einer generell höheren 
Lebenszufriedenheit (Abbildung 
5.30). 

Bei der Interpretation der Ergebnisse 
muss bedacht werden, dass die Er-
gebnisse korrelativ sind. Das bedeu-
tet, dass die jeweils im Zusammen-
hang untersuchten Variablen mitei-
nander in statistisch bedeutsamer 
Weise zusammenhängen, aber hie-
raus jedoch nicht abgeleitet werden 
kann, dass eine Variable die andere 
bedingt oder für diese ursächlich ist.  
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Im Folgenden werden zunächst die re-
levanten Charakteristika der Teilneh-
menden hinsichtlich zentraler Ge-
sundheitsvariablen im Zusammen-
hang mit der Covid-19-Pandemie dar-
gestellt. 

Abbildung 5.31 zeigt, dass bei 74 % 
der Befragten zum Zeitpunkt der Erhe-
bung noch keine Covid-19 Diagnose 
vorlag. Die meisten der infizierten Be-
fragten gaben an, im 1. Quartal 2022 
an Covid-19 erkrankt zu sein (Abbil-
dung 5.32). Für die Bewertung der In-
fektionszahlen im 2. Quartal 2022 
muss berücksichtigt werden, dass die 
Datenerhebung in der ersten Hälfte 
des 2. Quartals bereits beendet war 
und damit nur die ersten sechs Wo-
chen dieses Quartals in die Infektions-
zahlen eingeflossen sind. 

Das Kreisdiagramm der Abbildung 
5.33 zeigt, dass 75 % aller Teil-neh-
menden mit einer Covid-19-Infektion 
in der Krankheitsgeschichte nicht me-
dizinisch behandelt werden mussten. 
17 % aller erkrankten Personen ga-
ben eine ambulante Behandlung bei-
spielsweise durch den Hausarzt oder 
Fachärzte an. Jeweils 4 % mussten 
stationär oder stationär-intensivmedi-
zinisch behandelt werden. 

Bezüglich des aktuellen Impfstatus 
gaben 76,3 % der Befragten an, voll-
ständig geimpft zu sein. 10,7 % waren 
nicht geimpft und 0,8 % wollten keine 
Angabe zu ihrem Impfstatus machen 
(Abbildung 5.34). 

Hinsichtlich des selbsteingeschätzten 
gegenwärtigen allgemeinen Gesund-
heitszustands (Abbildung 5.35) gaben 
knapp 50 % der Befragten an, ihren 
Gesundheitszustand zum Zeitpunkt 
der Umfrage als eher gut bis sehr gut 
zu bewerten. Mehr als jede fünfte Per-
son gab jedoch einen schlechten bis 
sehr schlechten allgemeinen Gesund-
heitszustand an. 
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Als weiteres Maß für den Gesund-
heitszustand wurde bei allen Teilneh-
menden der aktuelle BMI (Body-
Mass-Index) auf Grundlage der 
selbstberichteten Größen- und Ge-
wichtsangaben berechnet (Abbildung 
5.36). Über die Hälfte litt an Über-

gewicht: So gaben 33,6 % der Befrag-
ten an, einen BMI im prä-adipösen Be-
reich (BMI 25-30) zu haben und 22,9 
% gaben an, dass ihr BMI im Adiposi-
tas-Bereich (BMI über 30) liegt. 
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5.2.2 Einfluss einer Covid-19-In-
fektion auf ausgewählte Schlaf- 
und Stressvariablen 

Bezüglich der Frage, ob eine Infektion 
mit dem Covid-19-Virus einen Einfluss 
auf die Stressbelastung und den 
Schlaf der betroffenen Menschen be-
sitzt, wurden im Rahmen der Auswer-
tung der Daten der Studie Oberberg 
Schlaf- und Stressmonitor systema-
tisch Unterschiede zwischen Perso-
nen mit und ohne Infektion in der 
Krankengeschichte untersucht. 

Im Vergleich der präferierten Schlaf-
dauer (Abbildung 5.37) zeigte sich ein 
recht deutlicher Effekt dahingehend, 
dass Personen mit einer Infektion in 
der Krankengeschichte gegenwärtig 
ein höheres Schlafbedürfnis aufwei-
sen, um sich erholt zu fühlen. Die Dif-
ferenz zu Personen ohne eine Infek-
tion beträgt im Mittel eine knappe Vier-
telstunde. Eine ähnliche Differenz 
zeigt sich auch in der berichteten tat-
sächlichen Schlafdauer an arbeits-
freien Tagen, die bei Personen mit ei-
ner Infektion in der Krankenge-
schichte ebenfalls knapp eine Viertel-
stunde über der von Personen ohne 
Infektion liegt (Abbildung 5.38). 

Hinsichtlich der Vergleiche in zentra-
len Schlaf- und Stressvariablen zeigt 
sich ein einheitliches Bild: Personen, 
welche eine Covid-19-Infektion in ihrer 
Krankengeschichte berichteten, wei-
sen auch systematisch 1) eine höhere 
Belastung durch Schlafstörungen (Ab-
bildung 5.39), 2) eine geringere Leis-
tungsfähigkeit (Abbildung 5.40), und 
3) vermehrte subklinische psychische 
(Abbildung 5.41) und körperliche (Ab-
bildung 5.42) Stresssymptome auf. 
Die im Rahmen der statistischen Be-
rechnungen gefundenen Effektgrößen 
weisen allesamt darauf hin, dass es 
sich um große und damit wesentliche 
Unterschiede zwischen den beiden 
untersuchten Gruppen handelt. 
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5.2.3 Zusammenhang zwischen 
der Behandlungsform und ausge-
wählten Schlaf- und Stressvariab-
len 

Während im vorangehenden Unterka-
pitel 5.2.2 der Fokus auf dem Ver-
gleich der Personen mit und ohne vo-
rangegangene Covid-19-Infektion lag, 
dient dieses Unterkapitel dazu, inner-
halb der Personengruppe mit vor-an-
gegangener Covid-19-Infektion eine 
weitere Differenzierung vorzuneh-
men. Da die Einschätzung des 
Schweregrads einer Covid-19-Infek-
tion anhand der reinen Symptomatik 
für Betroffene nur schwer vorzuneh-
men ist, wurde die Form der Behand-
lung stellvertretend als Maß für die 
Schwere der Infektion untersucht. Als 
mögliche Kategorien wurde 1) das 
Auskurieren der Infektion ohne medi-
zinische Unterstützung (n = 588 Per-
sonen), 2) die ambulante Behandlung 
durch den Hausarzt oder einen Fach-
arzt (n = 130 Personen), 3) eine stati-
onäre, aber nicht intensivmedizinische 
Behandlung (n = 33 Personen), und 4) 
eine stationäre intensivmedizinische 
Behandlung vorgegeben (n = 32 Per-
sonen). 

Es zeigt sich bei nahezu allen Variab-
len eine lineare Zunahme der Belas-
tung mit der Intensität der Behand-
lung, wobei diese bei Personen mit 
stationärer intensivmedizinischer Be-
handlung am stärksten ausgeprägt 
waren. 

Bei der mittleren Schlafdauer an ar-
beitsfreien Tagen fiel diese in der 
Gruppe der Personen mit stationärer 
intensivmedizinischer Behandlung 
nicht nur am geringsten aus, sondern 
lag in absoluten Zahlen sogar rund 40 
Minuten unterhalb der Schlafdauer 
der anderen Gruppen (Abbildung 
5.43). Bezüglich der Schlafqualität 
zeigt sich ein korrespondierendes 
Muster: Wie in Abbildung 5.44 erkenn-
bar, gaben die Befragten, die intensiv-
medizinisch behandelt wurden, mit 
14.3 % an, sehr schlecht zu schlafen 

η

 

η
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und niemand gab an, sehr gut zu 
schlafen. Bei ambulant oder gar nicht 
Behandelten hingegen gaben 32,3 % 
bzw. 67,7 % an, sehr gut zu schlafen. 
Befragte, die stationär behandelt wur-
den und hierbei wiederum vor allem 
eine intensivmedizinische Behand-
lung erfahren hatten, gaben an, im 
Durchschnitt öfter durch Schlafstörun-
gen belastet zu sein als Personen, die 
ambulant oder gar nicht behandelt 
wurden (Abbildung 5.45). Bei der ein-
geschätzten Leistungsfähigkeit hinge-
gen konnte keine eindeutige Tendenz 
gefunden werden (Abbildung 5.46). 

Mit Blick auf die subklinische Stress-
symptomatik zeigte sich ebenfalls 
eine fast lineare Zunahme: Personen 
mit intensivmedizinischer Behandlung 
im Zuge einer Covid-19-Infektion wa-
ren diejenigen, die sowohl mehr psy-
chische (Abbildung 5.47) als auch 
mehr körperliche (Abbildung 5.48) 
Symptome aufwiesen. 

Bei der Interpretation der Ergebnisse 
muss beachtet werden, dass die 
Gruppengröße der Personen mit stati-
onärer Behandlung mit 8 % aller er-
krankten Personen gering war und da-
mit die Repräsentativität der gemittel-
ten Werte einer größeren Schwan-
kung unterliegen kann. 
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5.2.4 Zusammenhang zwischen 
dem Impfstatus und ausgewähl-
ten Schlaf- und Stressvariablen 

Für den Vergleich von Personengrup-
pen mit unterschiedlichem Impfstatus 
zeigte sich ein gemischtes Bild hin-
sichtlich der Unterschiede in schlaf- 
und stressspezifischen Variablen. 

Durchschnittlich am meisten durch 
Schlafstörungen belastet waren die 
Befragten, die nicht gegen Covid-19 
geimpft sind, wie Abbildung 5.49 zeigt. 
Die subklinische psychische und kör-
perliche Belastung durch Stresssymp-
tome war bei Befragten, die einfach 
oder zweifach geimpft wurden, durch-
schnittlich am höchsten im Vergleich 
zu den anderen Gruppen, wie aus Ab-
bildung 5.50 und Abbildung 5.51 er-
sichtlich ist. 

Die selbsteingeschätzte, durchschnitt-
liche Lebenszufriedenheit ist bei Be-
fragten, die nicht geimpft waren oder 
keine Angabe zu ihrem Covid-19 
Impfstatus machen wollten, am ge-
ringsten (Abbildung 5.52). Am höchs-
ten war sie bei Personen, die bisher 
einmal gegen das Virus geimpft sind. 
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Für die Untersuchung der Zusammen-
hänge zwischen der Belastung durch 
Ukraine-Krieg-spezifische Stressoren 
und ausgewählten Schlaf- und Stress-
variablen wurde, wie bereits in Unter-
kapitel 2.2, die mittlere Belastung 
durch den Ukraine-Krieg berechnet. 
Die Belastung kann damit Werte zwi-
schen 0 (gar keine Sorgen) und 4 
(sehr häufig auftretende Sorgen) an-
nehmen. Die folgenden Auswertun-
gen umfassen alle Teilnehmenden 
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und sind nicht auf Subgruppen be-
schränkt. 

Für den Zusammenhang zwischen 
den Ukraine-Krieg-Belastungen und 
der präferierten Schlafdauer (Abbil-
dung 5.53) sowie der angegebenen 
tatsächlichen Schlafdauer an Werkta-
gen (Abbildung 5.54) konnten jeweils 
statistisch signifikante Zusammen-
hänge gefunden werden: Je häufiger 
Belastungen durch den Ukraine-Krieg 
berichtet werden, desto mehr Schlaf 
wird auch präferiert und desto kürzer 
ist wiederum die Schlafzeit an Werkta-
gen. Die zugehörigen Effektgrößen 
bei beiden Zusammenhängen spre-
chen eher dafür, dass die Bedeutung 
der Zusammenhänge zu vernachläs-
sigen ist. 

Deutlichere Zusammenhänge zeigen 
sich jedoch hinsichtlich anderer Vari-
ablen. So berichteten die Personen, 
die eine höhere Belastung durch den 
Ukraine-Krieg angaben, auch eine 
schlechtere Schlafqualität (Abbildung 
5.55), mehr Schlafstörungen (Abbil-
dung 5.56) und eine geringere allge-
meine Leistungsfähigkeit (Abbildung 
5.57).  

Ein vergleichbares Bild zeigt sich auch 
für den Zusammenhang zwischen Be-
lastungen durch den Ukraine-Krieg 
und der Stresssymptomatik. Sowohl 
für den Zusammenhang mit der sub-
klinischen psychischen Stresssympto-
matik (Abbildung 5.58) als auch mit 
der subklinischen körperlichen Stress-
symptomatik (Abbildung 5.59) zeigen 
sich bedeutsame Effekte dahinge-
hend, dass auch die Stresssymptoma-
tik bei den Personen, die eine höhere 
Belastung beklagen, deutlich ausge-
prägter ist. Die Effektstärke für die 
psychische Stresssymptomatik weist 
dabei auf einen mittelgroßen Effekt 
hin. Gleichermaßen zeigt sich eine ge-
ringere allgemeine Lebenszufrieden-
heit bei denjenigen, die eine höhere 
Belastung durch den Ukraine-Krieg 
berichteten (Abbildung 5.60). 
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Bei der Interpretation der Ergebnisse 
muss bedacht werden, dass die Er-
gebnisse korrelativ sind. Das bedeu-
tet, dass die jeweils im Zusammen-
hang untersuchten Variablen in statis-
tisch bedeutsamer Weise zusammen-
hängen; hieraus jedoch nicht abgelei-
tet werden kann, dass eine Variable 
die andere bedingt oder für diese ur-
sächlich ist. Ebenso wurden jeweils 
nur die einzelnen Zusammenhänge 
betrachtet, ohne komplexere statisti-
sche Wechselwirkungsprozesse zwi-
schen mehreren Faktoren zu berück-
sichtigen.  

 



|    

 

 



     |    

 

Wie bereits im vorangehenden Kapitel 
über die Belastung durch den Ukra-
ine-Krieg wird im folgenden Unterkapi-
tel die mittlere Belastung durch Klima-
wandel-assoziierte Stressoren be-
trachtet. Hierfür wurde die mittlere Be-
lastung über alle Stressoren berech-
net, die im Unterkapitel 2.3 ausführlich 
dargestellt werden. Die Belastung 
kann damit Werte zwischen 0 (gar 
keine Sorgen) und 4 (sehr häufig auf-
tretende Sorgen) annehmen. 

 

 



|    

 

Wie bereits im vorangehenden Kapitel 
zeigte sich zwar ein statisch signifi-
kanter Zusammenhang der angege-
ben Belastung durch den Klimawan-
del mit der präferierten Schlafdauer 
(Abbildung 5.61). Die entsprechende 
Effektgröße fiel jedoch zu gering aus, 
um diesen Effekt als bedeutsam ein-
stufen zu können. 

Bedeutsame Effektgrößen fanden 
sich hingegen für die Zusammen-
hänge der Belastung durch den Klima-
wandel mit der allgemeinen Schlaf-
qualität (Abbildung 5.62), dem Auftre-
ten von Schlafstörungen (Abbildung 
5.63) und der Leistungsfähigkeit (Ab-
bildung 5.64). Personen, die eine hö-
here Belastung angaben, berichteten 
auch von einer schlechteren Schlaf-
qualität, häufigeren Schlafstörungen 
und einer reduzierten Leistungsfähig-
keit. 

Gleichermaßen war eine höhere Be-
lastung durch Klimawandel-bezogene 
Stressoren mit einer höheren Belas-
tung durch subklinische psychische 
(Abbildung 5.65) und körperliche 
Stresssymptome (Abbildung 5.66) as-
soziiert. Ebenso wurde die allgemeine 
Lebenszufriedenheit von Personen, 
die eine höhere Belastung angaben, 
als geringer eingestuft (Abbildung 
5.67). 

Bei der Interpretation der Ergebnisse 
muss bedacht werden, dass die Er-
gebnisse korrelativ sind. Das bedeu-
tet, dass die jeweils im Zusammen-
hang untersuchten Variablen in statis-
tisch bedeutsamer Weise zusammen-
hängen; hieraus jedoch nicht abgelei-
tet werden kann, dass eine Variable 
die andere bedingt oder für diese ur-
sächlich ist. Ebenso wurden jeweils 
nur die einzelnen Zusammenhänge 
betrachtet, ohne komplexere statisti-
sche Wechselwirkungsprozesse zwi-
schen mehreren Faktoren zu berück-
sichtigen. 
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Übersicht 5.1 liefert eine abschlie-
ßende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des dritten Kapitels. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. Eine vermehrte Arbeit in Schicht- oder Nachtdienst war grundsätzlich mit höheren Stressbe-
lastungen und schlechterem Schlaf assoziiert. Für die Tätigkeit im Home-Office zeigten dieje-
nigen, die gelegentlich im Home-Office tätig sind, mehr Belastungen als diejenigen, die ent-
weder sehr häufig oder gar nicht aus dem Home-Office heraus arbeiten. Eine ausgeglichene 
Work-Life-Balance war grundsätzlich mit weniger Stressbelastungen und einem besseren 
Schlaf assoziiert 

 
2. Eine Covid-19-Infektion war mit schlechterem Schlaf und erhöhten Stressbelastungen assozi-

iert, insbesondere bei den Personen, die einen solch schweren Verlauf hatten, dass sie statio-
när und insbesondere intensivmedizinisch behandelt werden mussten.  
 

3. Personen, die höhere Belastungen durch Stressoren im Zusammenhang mit dem Ukraine-
Krieg berichteten, gaben eben-falls mehr Schlafstörungen und eine schlechtere Schlafqualität 
an. Gleichermaßen berichteten sie von mehr Stresssymptomen, einer schlechteren Leistungs-
fähigkeit und einer reduzierten allgemeinen Lebenszufriedenheit. 
 

4. Der Zusammenhang zwischen Belastungen im Zusammenhang mit dem Klimawandel und 
Schlafqualität beziehungsweise Stressbelastungen verhielt sich vergleichbar zu den für die 
anderen beiden Stressorengruppen gefundenen Zusammenhänge. Mehr wahrgenommene 
Belastung schlug sich ebenfalls in höheren Stressbelastungen und einem schlechteren Schlaf 
nieder.  
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Wie Abbildung 6.1 zeigt, stimmten bei 
allen drei vorgegebenen Resilienzfak-
toren knapp die Hälfte aller Personen 
zumindest tendenziell zu, 1) sich nach 

schwierigen Zeiten schnell erholen zu 
können, 2) mit einer positiven Einstel-
lung auch schwierige Zeiten 

erfolgreich zu überstehen 
und 3) eine positive Ein-
stellung zu sich selbst zu 
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stimmten diesen Aussagen jedoch 
nicht oder tendenziell nicht zu. Die ge-
fundenen Häufigkeitsverteilungen kor-
respondierten hierbei mit den bisher 
auch in den anderen Kapiteln gefun-
denen Ergebnissen, dass es sowohl 
einen großen Anteil an Personen gab, 
die einen funktionalen Umgang mit 
gegenwärtigen Stressbelastungen 
fanden, während jedoch ein kleiner 
aber durchaus bedeutsamer Anteil an 
Personen wenig subjektive Gewiss-
heit besaß, mit den bestehenden Res-
sourcen, den aktuellen Stressoren 

gegenüber gut aufgestellt entgegen-
treten zu können. 

 

Abbildung 6.2 zeigt, dass über zwei 
Drittel der Befragten angaben, sich bei 
Stress auf Menschen verlassen zu 
können, die sie unterstützen. Für 
knapp die Hälfte aller Befragten 
konnte Sport mindestens gelegentlich 
als Ressource dienen. Die Wenigsten 
gaben an, bei Stress Alkohol zu 
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trinken. Knapp jeder Fünfte gab an, 
Alkohol zumindest sporadisch zur 
Stressreduktion zu nutzen. 

Bezüglich der Frage, zu welchen 
Maßnahmen die Befragten auf der 
Handlungsebene bereit wären, um kli-
maassoziierten Stressoren entgegen-
zuwirken, wurde die Zustimmung zu 
zehn unterschiedlichen Verhaltensop-
tionen abgefragt (Abbildung 6.3).  
74 % der Befragten gaben an, auf-
grund des Klimawandels Produkte so 
lange benutzen zu wollen, bis diese 
kaputt sind, auch wenn es bereits neu-
ere Produkte auf dem Markt gibt. 20 % 
der Befragten waren dazu bereit, Pro-
dukte, wie zum Beispiel ein Fahrzeug 
mit anderen zu teilen, anstatt dieses 
selbst zu besitzen. 
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Für die Untersuchung der Zusammen-
hänge zwischen den im vorangehen-
den Unterkapitel beschriebenen drei 
Resilienzfragen (Abbildung 6.1) und 
anderen bedeutsamen Variablen für 

das Schlafverhalten und die Stressbe-
lastung, wurde für jede Person über 
die drei Resilienzfragen ein mittlerer 
Wert berechnet. Dieser mittlere Resili-
enzwert bildet bei allen weiteren Be-
rechnungen von Zusammenhängen 
die Variable Resilienz. 

Aus Gründen der Übersichtlichkeit 
werden in diesem Unterkapitel nur die 
Zusammenhänge grafisch dargestellt, 
die nicht nur statistisch bedeutsam 
sind, sondern die auch mindestens 
eine kleine Effektstärke besitzen. Wei-
tere Ergebnisse finden sich im ent-
sprechenden Tabellenanhang. Ta-
belle 6.1 zeigt eine Übersicht über die 
für dieses Unterkapitel berechneten 
Zusammenhänge zwischen der Resi-
lienz und anderen bedeutsamen Vari-
ablen. Ebenso sind die dazugehörigen 
Effektstärken und die jeweiligen Num-
mern der Abbildungen angegeben, die 
auf den Folgeseiten den jeweils unter-
suchten Zusammenhang grafisch ver-
anschaulichen. 

Abbildung 6.3 verdeutlicht, dass, wie 
bereits im Kapitel Schlaf ausführlich 
erläutert wurde, der Großteil der Teil-
nehmenden nicht nur zwischen sieben 
und acht Stunden Schlaf präferierte, 
sondern dass es einen schwachen 
Zusammenhang dahingehend gab, 
dass diejenigen, die eine höhere Resi-
lienz berichteten, auch diejenigen 
sind, die etwas weniger Schlaf präfe-
rierten, um sich erholt zu fühlen. 

Deutliche Zusammenhänge mit weite-
ren schlafspezifischen Variablen zei-
gen die Abbildungen 6.4, 6.5 und 6.6. 
So gaben die Personen, die stärker 
ausgeprägte Resilienzfaktoren berich-
teten auch eine durchschnittlich bes-
sere Schlafqualität, weniger Schlaf-
störungen und eine höhere Leistungs-
fähigkeit an. 

Ein vergleichbares Bild zeigte sich 
ebenfalls bei dem Zusammenhang 

Zusammenhang zwischen Resilienz und präferierter 
Schlafdauer in Stunden r = -.15 {z{{ Abbildung 6.3 

Zusammenhang zwischen Resilienz und Schlafdauer 
an Werktagen in Stunden r = .06 z{{{ - 

Zusammenhang zwischen Resilienz und Schlafdauer 
an arbeitsfreien Tagen in Stunden r = -.05 z{{{ - 

Zusammenhang zwischen Resilienz und selbsteinge-
schätzter Schlafqualität r = .36 {{z{ Abbildung 6.4 

Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer Be-
lastung durch Schlafstörungen r = -.35 {{z{ Abbildung 6.5 

Zusammenhang zwischen Resilienz und selbsteinge-
schätzter Leistungsfähigkeit r = .40 {{z{ Abbildung 6.6 

Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer Be-
lastung durch psychische Stresssymptome r = -.47 {{z{ Abbildung 6.7 

Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer Be-
lastung durch körperliche Stresssymptome r = -.33 {{z{ Abbildung 6.8 

Zusammenhang zwischen Resilienz und mittlerer 
selbsteingeschätzter Lebenszufriedenheit r = .55 {{{z Abbildung 6.9 
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zwischen der Ausprägung der drei er-
fassten Resilienzfaktoren und der 
subklinischen Stressbelastung: Per-
sonen, die ausgeprägtere Resilienz-
faktoren berichteten, gaben ebenfalls 
weniger subklinische psychische 
Stresssymptome (Abbildung 6.7) und 

subklinische körperliche Stresssymp-
tome an (Abbildung 6.8). 

Der deutlichste Zusammenhang, ge-
messen an den Effektgrößen, bestand 
für das Verhältnis von Resilienz zu Le-
benszufriedenheit (Abbildung 6.9): 

Personen mit einer höheren Lebens-
zufriedenheit zeigten ebenfalls höhere 
Werte bei der Beantwortung der Resi-
lienzfragen. 
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Um den Zusammenhang zwischen 
funktionalen Stressbewältigungsstra-
tegien und anderen zentralen 
Variablen zum Schlafverhalten und 
der Belastung durch Stresssymptome 
untersuchen zu können, wurden vier 
Fragen zusammengefasst: Über die 
vier Items, 1) sich auf andere Men-
schen verlassen zu können, 2) Sport 
zu treiben, 3) Stress als positive Her-
ausforderung zu sehen und 4) Ent-
spannungstechniken zu nutzen (Abbil-
dung 6.2 des vorangehenden Unter-
kapitels) wurde ein Mittelwert gebildet. 
Hierfür wurde für jede Person die mitt-
lere Zustimmung über alle vier Items 
berechnet, sodass sich der Gesamt-
wert weiterhin auf einer Skala von 0 
„gar nicht“ bis 4 „sehr häufig“ einord-
nen lässt, wobei höhere Werte eine 

stärkere Ausprägung der entspre-
chenden Strategien kennzeichnen. 

Tabelle 6.2 zeigt eine Übersicht über 
alle Zusammenhänge, die im Zuge 
der Auswertung genauer betrachtet 
wurden, und gibt die Größe der gefun-
denen Effekte übersichtlich wieder. 
Wie bereits in vorangehenden Kapi-
teln sind in diesem Unterkapitel nur 
diejenigen Zusammenhänge grafisch 
dargestellt, die statistisch bedeutsam 
sind und mindestens eine kleine Ef-
fektstärke aufweisen. 

Wie in Abbildung 6.10 zu erkennen ist, 
gab es einen schwach positiven Zu-
sammenhang dahingehend, dass die-
jenigen Personen, die häufiger funkti-
onale Strategien zur Stressbewälti-
gung nutzten, auch eine tendenziell 
bessere Schlafqualität berichteten. 
Dies bedeutet jedoch nicht, dass sie 
auch an weniger Schlafstörungen lit-
ten, wie Abbildung 6.11 erkennen 

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewältigung 
und präferierter Schlafdauer in Stunden r = -.03 z{{{ - 

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewältigung 
und Schlafdauer an Werktagen in Stunden r = .03 z{{{ - 

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewältigung 
und Schlafdauer an arbeitsfreien Tagen in Stunden r = .04 z{{{ - 

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewältigung 
und selbsteingeschätzter Schlafqualität  r = .11 {z{{ Abbildung 6.10 

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewältigung 
und mittlerer Belastung durch Schlafstörungen r = .17 {z{{ Abbildung 6.11 

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewältigung 
und selbsteingeschätzter Leistungsfähigkeit r = .14 {z{{ Abbildung 6.12 

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewältigung 
und mittlerer Belastung durch psychische Stresssymp-
tome 

r = .09 z{{{ - 

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewältigung 
und mittlerer Belastung durch körperliche Stresssymp-
tome 

r = .17 {z{{ Abbildung 613 

Zusammenhang zwischen funktionaler Stressbewältigung 
und mittlerer selbsteingeschätzter Lebenszufriedenheit r = .25 {z{{ Abbildung 6.14 
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lässt. Vielmehr gaben diejenigen mit 
einer höheren Belastung durch 
Schlafstörungen an, grundsätzlich 
auch mehr Stressregulationsstrate-
gien anzuwenden. In der Betrachtung 
beider Ergebnisse lässt sich somit 
vermuten, dass diejenigen, die 

belasteter waren, auch häufiger ver-
suchen mussten, gegen die Belastun-
gen anzusteuern, was jedoch dann 
wiederum die Schlafqualität, ebenso 
wie die Leistungsfähigkeit (Abbildung 
6.12), positiv beeinflusste. Vergleich-
bar mit dem hier beschriebenen 

Zusammenhang kann auch der Zu-
sammenhang mit den subklinischen 
körperlichen Stresssymptomen einge-
ordnet werden, die ebenfalls mehr Ge-
genregulation zu erfordern schienen, 
je stärker sie ausgeprägt waren (Ab-
bildung 6.13). 
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Wie auch schon im Zusammenhang 
mit der allgemeinen Resilienz waren 
diejenigen Personen, die häufiger auf 
positive Stressregulationsstrategien 
zurückgriffen, diejenigen, die auch 

eine höhere Lebenszufriedenheit be-
richteten, wie Abbildung 6.14 verdeut-
licht. 
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Dysfunktionale Stressbewältigungs-
strategien sind vielfältig. Hierzu zäh-
len alle Strategien, die zwar im Mo-
ment des Stresserlebens zu einer 
Stressreduktion führen, langfristig je-
doch schädlich sein können. In der 
Studie Oberberg Schlaf- und Stress-
monitor wurden dysfunktionale For-
men der Stressbewältigung in Stress-
situationen anhand der weit verbreite-
ten Strategien Rauchen und Alkohol-
konsum erfasst (siehe hierzu auch Ab-
bildung 6.2 im Kapitel 6.1). Für die 
Auswertung in diesem Kapitel wurden 
die Antworten zu beiden Fragen durch 
die Bildung des Mittelwerts zusam-
mengefasst. Sie bilden damit die Vari-
able der dysfunktionalen Stressbewäl-
tigung. 

 

Diese gibt die Häufigkeit der Anwen-
dung dysfunktionaler Strategien an 
und kann Werte zwischen 0 „gar nicht“ 
und 4 „sehr häufig“ annehmen. 

Tabelle 6.4 zeigt eine Übersicht über 
die für dieses Unterkapitel betrachte-
ten Zusammenhänge zwischen der 
Nutzung dysfunktionaler Stressbewäl-
tigungsstrategien und anderen zentra-
len Markern für Schlafqualität und  
-verhalten und Stressbelastung aus 
dem Oberberg Schlaf- und Stressba-
rometer. 

Im Gegensatz zum Zusammenhang 
zwischen funktionalen Stressbewälti-
gungsstrategien und der Schlafquali-
tät, bei dem diejenigen Personen eine 
höhere Schlafqualität angaben, die 
auch funktionalere Strategien aufwie-
sen (vergleiche hierzu Kapitel 6.3 Ab-
bildung 6.10), zeigte sich für die 

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewältigung 
und präferierter Schlafdauer in Stunden r = .07 z{{{ - 

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewältigung 
und Schlafdauer an Werktagen in Stunden r = .04 z{{{ - 

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewältigung 
und Schlafdauer an arbeitsfreien Tagen in Stunden r = .05 z{{{ - 

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewältigung 
und selbsteingeschätzter Schlafqualität r = -.14 {z{{ Abbildung 6.15 

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewältigung 
und mittlerer Belastung durch Schlafstörungen r = .37 {{z{ Abbildung 6.16 

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewältigung 
und selbsteingeschätzter Leistungsfähigkeit r = -.16 {z{{ Abbildung 6.17 

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewältigung 
und mittlerer Belastung durch psychische Stresssymptome r = .38 {{z{ Abbildung 6.18 

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewältigung 
und mittlerer Belastung durch körperliche Stresssymptome r = .37 {{z{ Abbildung 6.19 

Zusammenhang zwischen dysfunktionaler Stressbewältigung 
und mittlerer selbsteingeschätzter Lebenszufriedenheit r = -.16 {z{{ Abbildung 6.20 
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dysfunktionale Stressbewältigung ein 
anderes Bild: Personen, die angaben, 
häufig auf dysfunktionale Stressbe-
wältigung zurückzugreifen, waren 

auch diejenigen, die eine schlechtere 
Schlafqualität berichteten (Abbildung 
6.15). 

Der Zusammenhang mit Schlaf-
störungen verhielt sich wie folgt 
(Abbildung 6.16): Personen, die 
höhere Ausprägungen an 
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wiesen, waren auch diejenigen, die 
häufiger auf dysfunktionale Stressbe-
wältigungsstrategien zurückgriffen. 
Die häufigere Nutzung dysfunktionaler 

Stressbewältigungsstrategien stand 
außerdem im Zusammenhang mit ei-
ner geringeren Leistungsfähigkeit  
(Abbildung 6.17). 

Ein deutlicher Zusammenhang be-
stand zwischen dem Vorliegen subkli-
nischer psychischer (Abbildung 6.18) 
sowie subklinischer körperlicher 
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Stresssymptome (Abbildung 6.19) 
und dysfunktionaler Stressbewälti-
gung: Höhere Stresssymptome ste-
hen im Zusammenhang mit einer 

häufigeren Nutzung von Bewälti-
gungsstrategien. 

Wie auch schon für die Variablen 
Schlafqualität und Leistungsfähigkeit 
stand die Lebensqualität in einem ne-
gativen Zusammenhang zur Stress-
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bewältigung (Abbildung 6.20): Diejeni-
gen, die häufiger auf Strategien wie 
Alkoholkonsum oder Rauchen in 
stressigen Situationen zurückgriffen, 
waren auch diejenigen, die im Selbst-
bericht eine geringere Lebenszufrie-
denheit berichteten. 
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Übersicht 6.1 liefert eine abschlie-
ßende Zusammenfassung der Ergeb-
nisse des sechsten Kapitels. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Auch wenn der überwiegende Teil der Befragten angab, sich in stressreichen Zeiten auf sich 
selbst verlassen zu können und eine positive Haltung auch in Krisenzeiten zu bewahren, 
konnten rund 15-18 % der Befragten nicht oder eher nicht zustimmen, über entsprechende 
Resilienzfaktoren zu verfügen, welche eine Bewältigung von Stressoren erleichtern. 

 
2. Im Vergleich unterschiedlicher Stressbewältigungsstrategien erfuhr das Item „Ich kann mich 

auf andere Menschen verlassen“ den größten Zuspruch. Auch der Rückgriff auf Bewegung 
und Sport ist für einige Befragte eine effiziente Stressbewältigungsstrategie. 
 

3. Um Stressoren im Zusammenhang mit dem Klimawandel entgegentreten zu können, sind 
Verhaltensänderungen eine Möglichkeit des aktiven Einwirkens auf die Umwelt. Hierbei 
zeigte sich ein eindeutiges Bild dahingehend, dass 74 % der Befragten die Bereitschaft aus-
drückten, Produkte länger zu nutzen. Auch die vermehrte Nutzung von Second-Hand-Produk-
ten erfuhr großen Zuspruch. Das Teilen von Produkten und auch Einschränkungen der auto-
mobilen Flexibilität erfuhren hingegen weniger Zuspruch. 
 

4. Bezüglich des Einflusses von Resilienzfaktoren sowie funktionaler und dysfunktionaler Stress-
bewältigungsstrategien auf den Schlaf und die Stressbelastung zeigte sich ein klares Bild: Per-
sonen mit stärker ausgeprägten Resilienzfaktoren weisen auch eine geringere Stressbelas-
tung sowie weniger Schlafstörungen bei gleichzeitig besserer Leistungsfähigkeit auf. Grund-
sätzlich berichteten Personen, die vermehrt unter Stresssymptomen und Schlafstörungen lei-
den, dass sie häufiger Stressbewältigungsstrategien nutzen. Hierbei gibt es jedoch einen 
deutlichen Unterschied zwischen den Auswirkungen funktionaler und dysfunktionaler Strate-
gien: Funktionale Stressbewältigung, wie das Ausüben von Sport zur Stressreduktion, steht im 
Zusammenhang mit höherer Lebensqualität, Leistungsfähigkeit und Schlafqualität. Bei der 
Nutzung von dysfunktionalen Strategien, wie Rauchen oder Alkoholkonsum, ist das Gegenteil 
der Fall. 
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 d  Cohens d. Maß für die Effektstärke, das in der Rege berechnet wird, wenn Unterschiede zwischen zwei Mit-
telwerten betrachtet werden. 

ηp2 Partielles Eta-Quadrat. Maß für die Effektstärke, das vor allem dann berechnet wird, wenn Unterschiede 
zwischen mehr als zwei Mittelwerten betrachtet werden. 

F  F-Wert. Statistischer Kennwert im Rahmen von Testverfahren, welche unter der Nullhypothese einer F-Vertei-
lung folgen.  

M Mittelwert. Kennzeichnet den mittleren Wert in der jeweiligen Teilstichprobe, welche diese in dem jeweiligen 
Maß besitzt.   

n Anzahl Personen in der jeweils spezifizierten Teilstichproben  

N Anzahl Personen in der Gesamtstichprobe 

p p-Wert. Der p-Wert gibt an, mit welcher Wahrscheinlichkeit das gemessene Ergebnis in der Stichprobe zu-
stande gekommen sein könnte, falls die Nullhypothese gilt. 

R2 korrigiertes Bestimmtheitsmaß. Gilt als Maß der Güte eines statistischen Modells und beschreibt den Anteil 
der aufgeklärten Varianz, den alle Variablen in einem Modell an der Zielgröße besitzen. Der Anteil der aufge-
klärten Varianz kann einen Wert zwischen 0 und 100 Prozent annehmen. Größere Werte kennzeichnen einen 
höheren Anteil an aufgeklärter Varianz.  

SD Standardabweichung. Streuungsparameter für die Streuung der Werte um den Mittelwert in der jeweiligen 
Teilstichprobe und für das jeweilige Maß.   

SSQ 25 Subclinical Stress Symptom Questionnaire. Wissenschaftlich geprüfter Fragebogen für die Messung sub-
klinischer Stresssymptome.  

t  t-Wert. Statistischer Kennwert im Rahmen von Testverfahren, welche unter der Nullhypothese einer t-Vertei-
lung folgen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 


