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Altersmythos

Langer Schlaf

Altersmyhtos

Lange Schlafdauer ist gesund.

Wirklichkeit:

Mehr als 8 Stunden Schlaf pro Nacht erhéht das Risiko flir funktio-
nelle Unselbstandigkeit, ahnlich wie subjektive schlechte Gesundheit,
starker als Rauchen und geringe Bildung, proteinarme Erndhrung mit
wenig Omega-3-Fettsduren.

Begriindung:

In der japanischen OHASAMA-Studie wurden 1 050 gesunde, nicht
behinderte tGber 60-Jahrige 8 Jahre lang prospektiv untersucht.

- 238 (= 23 %) entwickelten Behinderungen in héheren instrumen-
tellen Alltagsfunktionen (AIADL, insbesondere Haushaltaktivita-
ten (IADL), sowie soziale Aktivitaten und intellektuelle Aktivitaten,
wie lesen und Radio héren).

-  Folgende 5 Faktoren, initial erhoben, waren unabhangige Risiko-
faktoren fur AIADL-Behinderungen 8 Jahre spater (in mindestens
2 von 13 AIADL-Bereichen nicht mehr selbstandig):

Hoheres Alter (RR 1,1, 95 % CI 1,1 bis 1,14) pro Jahr alter.
Zigaretten rauchen (RR 1,7, 95 % CI 1,1 bis 2,6)

Weniger als 10 Jahre Schulbildung (RR 1,6, 95 % CI, 1,1 - 2,4)
Mehr als 8 Stunden Schlaf pro Nacht im subjektiven Selbstbe-
richt (RR 2,15, 95 % CI 1,5 bis 3,1)

e Geringe Gesundheitsselbsteinschatzung (RR 1,9, 95 % Cl 1,4 - 2,7)

Als signifikant pradiktive Erndhrungsfaktoren gaben sich proteinarme Er-
nahrung und geringer Gehalt der Erndhrung mit Omega 3-Fettséduren.
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