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Altersmythos

Langer Schlaf

Altersmyhtos

Lange Schlafdauer ist gesund.

Wirklichkeit:

Mehr als 8 Stunden Schlaf pro Nacht erhöht das Risiko für funktionelle

Unselbständigkeit, ähnlich wie subjektive schlechte Gesundheit,
stärker als Rauchen und geringe Bildung, proteinarme Ernährung mit
wenig Omega-3-Fettsäuren.

Begründung:

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

238 23 %) entwickelten Behinderungen in höheren instrumenteilen

Alltagsfunktionen (AIADL, insbesondere Haushaltaktivitäten

(IADL), sowie soziale Aktivitäten und intellektuelle Aktivitäten,
wie lesen und Radio hören).
Folgende 5 Faktoren, initial erhoben, waren unabhängige
Risikofaktoren für AIADL-Behinderungen 8 Jahre später (in mindestens
2 von 13 AIADL-Bereichen nicht mehr selbständig):

• Höheres Alter (RR 1,1, 95 % CI 1,1 bis 1,14) pro Jahr älter.
• 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)
• Geringe Gesundheitsselbsteinschätzung (RR 1,9, 95 % C11,4 - 2,7)

Als signifikant prädiktive Ernährungsfaktoren gaben sich proteinarme
Ernährung und geringer Gehalt der Ernährung mit Omega 3-Fettsäuren.

Tsubota-Utsugi M et al (2009): Predictor of decline in higher-levels functional capacity among
elderly japaneise: The OHASAMA-Study. J of nutrition, health & aging 13, suppl. 1,164 -165
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