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Nacht 7-8 Stunden schlafen.

Fur eine optimale Gesundheit sollten Erwachsene pro

Schlaf: Sollten wir mehr darauf achten?

In der schnelllebigen Welt von heute haben Fort-
schritte im Bereich der Technik unser Leben in eines
voller ,praktischer” Méglichkeiten und Multitasking
verwandelt. Wir haben umfangreicheren Zugang zu
einer Vielzahl von Informationen, Dienstleistungen
und Auswahlmaglichkeiten als jemals zuvor und das
rund um die Uhr. Die Moglichkeit, die Produktivitat
mittels Technologie zu steigern, scheint unseren Um-
gang mit unserem 24-Stunden-Tag verandert zu ha-
ben. Dieser Artikel beschaftigt sich mit dem wach-
senden Gebiet der Epidemiologie des Schlafes und
mit der Frage, ob wir einem einfachen physiologi-
schen Bedurfnis aufgrund seines Einflusses auf un-
sere Gesundheit und die Vorbeugung von Krankhei-
ten mehr Aufmerksamkeit schenken sollten. Eben-
falls wird die Bedeutung des Schlafs bei der Beurtei-
lung von Versicherungsrisiken behandelt.

Die ,,American Academy of Sleep® empfiehlt, dass Erwach-
sene fiir eine optimale Gesundheit pro Nacht 7-8 Stunden
schlafen sollten *. Laut einer Umfrage von Gallup aus dem
Jahr 2013 ist die Anzahl der Stunden, die Amerikaner pro
Nacht schlafen, seit den 1940ern um mehr als eine Stunde
zuriickgegangen. Auch wenn diese Studie in den USA durch-
gefiihrt wurde, finden sich dhnliche Muster in anderen Be-
volkerungsgruppen. Nur eine Stunde weniger zu schlafen
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bedeutet 12,5 % weniger Schlaf als von der ,,American
Academy of Sleep“ empfohlen. Im Jahr 1942 lag die durch-
schnittliche Anzahl der Schlafstunden bei 7,9. Im Jahr 2013
lag der Wert mehr als eine Stunde darunter mit gut 40 %
aller Befragten, die nur 6,8 Stunden pro Nacht schliefen?. In
der heutigen Zeit, in der die Stidte scheinbar niemals schla-
fen und iiber soziale Netzwerke und digitale Gerite jederzeit
Entertainment zur Verfiigung steht, ist dies nicht tiberra-
schend. Im Jahr 2014 kam das ,,Behavioural Risk Factor Sur-
veillance System (BRFSS)“ zu dhnlichen Ergebnissen, dass
35,2 % aller Erwachsenen eine kurze Schlafdauer von weni-
ger als 7 Stunden pro Nacht hatten?.

Den Schlaf erforschen

Schlafstudien spielen eine wichtige Rolle bei der Diagnose
von Schlafstorungen sowie bei der Erforschung der norma-
len und der gestorten Schlafphysiologie. Die Schlaffor-
schung ist abhangig von wahrheitsgetreuen Selbsteinschat-
zungen (wodurch es schwierig sein kann, verldssliche Daten
zu bekommen) und vom Einsatz von Geridten, mit denen
Schlafmuster und -phasen gemessen werden. Die Polysom-
nographie, die allgemein als Gold-Standard bei der Beurtei-
lung des Schlafes angesehen wird, ist bekanntermaRen teuer
und zeitaufwandig, weshalb sie fiir gro angelegte epidemi-
ologische Studien nicht in Frage kommt. Bei der Erfor-
schung von Schlafmustern hat sich die Aktigraphie als ver-
lassliche Methode fiir das Nachverfolgen der Quantitat und
Qualitat des Schlafes erwiesen. Dabei wird ein am Handge-
lenk getragenes Gerit verwendet, das die Bewegungen in
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drei Richtungen in einem Zeitfenster von 24 Stunden iiber
mehrere Tage misst®. In den letzten Jahren erlebten wir ei-
nen starken Anstieg bei den tragbaren Geriten, die das
Schlafverhalten verfolgen und Einblicke in die Schlafqualitat
ermoglichen. Laufende Forschungen setzen Schlafverhalten
und Gesundheit in Zusammenhang.

Fortschritte in der Schlafgenetik haben ebenfalls interes-
sante Ergebnisse geliefert. Genomweite Assoziationsstudien
lieferten Hinweise auf verschiedene sich iiberschneidende
Wirkungspfade, die Schlaf mit dem Biorhythmus, Stoffwech-
sel und mit Krankheiten in Verbindung bringen. Es wird er-
wartet, dass die genomischen Determinanten des Schlafes
durch zukiinftige Genomforschung identifiziert werden®.

Negative Auswirkungen einer kurzen
Schlafdauer

Eine kurze Schlafdauer kann durch Lebensgewohnheiten
oder medizinische/psychische Erkrankungen bedingt sein.
Man konnte argumentieren, dass eine Stunde weniger Schlaf
eher unbedeutend ist, jedoch deutet die Schlafforschung da-
rauf hin, dass eine kurze Schlafdauer iiber langere Zeit-
raume hinweg eine Auswirkung auf die Morbiditat hat. Eine
kurze Schlafdauer steht in Zusammenhang mit einem An-
stieg todlicher und nicht-todlicher Unfille. Schitzungen zu-
folge lassen sich 10-15 % aller Verkehrsunfille auf eine Er-
mildung des Fahrers zuriickfithren®. Weitere negative Aus-
wirkungen einer kurzen Schlafdauer umfassen psychische
Probleme, verminderte kognitive Funktionen, kardiovasku-
lare Erkrankungen und metabolische Storungen wie Diabe-
tes und Fettleibigkeit” 8. Der BRFSS-Bericht legt nahe, dass
Erwachsene, die weniger als 7 Stunden pro Nacht schlafen,
mit hoherer Wahrscheinlichkeit fettleibig (BMI = 30 kg/m2),
korperlich inaktiv und Raucher sind.
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Abgesehen von einer verkiirzten Schlafdauer wurden andere
Schlafstorungen wie obstruktive Schlafapnoe (OSA) und In-
somnie ebenfalls mit kardiovaskuldren Erkrankungen und
metabolischen Storungen in Verbindung gebracht. Es wird
davon ausgegangen, dass Insomnie etwa 5-15 % der ame-
rikanischen Bevolkerung betrifft und dass OSA bei etwa 27—
34 % der Manner und 9-28 % der Frauen im Alter zwischen
30-70 auftritt’.

Zusatzlich zu den kardio-metabolischen Risiken in Zusam-
menhang mit einer kurzen Schlafdauer sind auch die Aus-
wirkungen auf die kognitiven Fahigkeiten zu beachten. Kog-
nitive Funktionen, fiir die Geschwindigkeit, Genauigkeit und
Urteilsvermogen bendtigt werden, sind nach einer Verkiir-
zung der Schlafdauer beeintrachtigt und betroffene Perso-
nen sind anfilliger fiir Unfalle und riskante Verhaltenswei-
sen'? .

Der Zusammenhang zwischen einer kurzen Schlafdauer und
der Gesamtmortalitdt erfordert eine weitere Erforschung.
Zahlreiche Metaanalysen stiitzen die Vermutung eines er-
hohten Sterblichkeitsrisikos. Vielen der Ruckschlisse fehlt
es aufgrund von Messunsicherheiten aber an validen Ergeb-
nissen. So war es haufig nicht moglich, StorgroBen wie De-
mographie, soziookonomische Zugehorigkeit und Gesund-
heitsfaktoren addquat zu beriicksichtigen; zudem variieren
die Definitionen einer kurzen Schlafdauer erheblich. Syste-
matische Reviews und Metaanalysen von prospektiven Stu-
dien haben ein erhohtes relatives Risiko sowohl in Zusam-
menhang mit einer kurzen als auch einer langen Schlafdauer
aufgezeigt! 12,

Die Zukunft des Schlafes

Was bedeutet dies nun fiir den Versicherungstrager und den
Einzelnen? Schlaf ist ein unverzichtbarer Teil unseres tagli-
chen Lebens und beeinflusst unsere Lebensqualitat und die
Fahigkeit, optimal an der Gesellschaft teilzuhaben.
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Tabelle 1: Erwachsene mit weniger als 7 Stunden Schlaf pro Nacht berichten haufiger tiber eine der folgenden 10
chronischen Krankheiten *

Ausreichende Schlafdauer
(= 7 Stunden)

Kurze Schlafdauer
(< 7 Stunden)

Chronische Krankheit

Herzinfarkt

Koronare Herzerkrankung

Schlaganfall

Asthma

COPD (chronisch-obstruktive Lungenerkrankung)
Krebs

Arthritis

Depression

Chronische Nierenerkrankung

Diabetes

*Centers for Disease Control and Prevention, 2014
**KI = Konfidenzintervall

Quantitat und Qualitat des Schlafes beeinflussen das Risiko
fiir Komorbiditaten. Aktuell liegt der Fokus im Bereich Ge-
sundheit auf der Pravention und der Forderung der Gesund-
heit. Viele Kranken- und Lebensversicherer finden Wege,
um ihre Mitglieder zu praventiven Gesundheitsmanahmen
zu motivieren, indem sie ihr MaR an korperlicher Betatigung
und Aktivitdt steigern, auf ihre Erndhrung achten, das Rau-
chen aufgeben und an Wellness-Angeboten teilnehmen, um
Gesundheitsprobleme bereits im Frithstadium zu erkennen.
Epidemiologische Studien legen nahe, dass der Schlaf ein
wichtiger Faktor fiir Gesundheit und kognitive Leistung ist.
Die Praventivmanahme in diesem Bereich (dem Schlafen)
ist einzigartig, da keine zuséatzlichen Kosten entstehen — im
Gegensatz zu anderen Strategien. Gesunde Schlafstrategien
erfordern ein Bewusstsein fiir Quantitait und Qualitat des
Schlafes und die Auswirkung unserer Lebensgewohnheiten
auf unseren Schlaf. Wellness-Strategien sollten Informatio-
nen iiber den Schlaf enthalten, um das Bewusstsein fiir die
Bedeutung von qualitativ hochwertigem Schlaf und einen
ausgeglichenen Lebensstil zu fordern.

% 95 % KI** % 95 % Ki
4,8 (4,6-5,0) 3,4 (3,3-3,5)
4,7 (4,5-4,9) 3,4 (3,3-3,5)
3,6 (3,4-3,8) 2,4 (2,3-2,5)
16,5 (16,1-16,9) 11,8 (11,5-12,0)
8,6 (8,3-8,9) 4,7 (4,6-4,8)
10,2 (10,0-10,5) 9.8 (9,7-10,0)
28,8 (28,4-29,2) 20,5 (20,2-20,7)
22,9 (22,5-23,3) 14,6 (14,3-14,8)
3,3 (3,1-3,5) 2,2 (2,1-2,3)
11,1 (10,8-11,4) 8,6 (8,4-8,8)

In der Literatur finden wir Hinweise darauf, dass eine kurze
Schlafdauer sowohl die Risiken fiir Mortalitdt als auch fiir
Morbiditat erhoht und es ist daher angemessen, deren Rele-
vanz im Rahmen einer Risikobewertung zu bertiicksichtigen.

Momentan konzentrieren sich Versicherungen auf einen
biomedizinischen Ansatz mit eingeschrankter Bezugnahme
auf die verhaltensbezogene Gesundheit. Abgesehen von den
Fragen in Bezug auf Rauchen, Alkohol, korperlicher Betati-
gung und Drogenkonsum werden scheinbar keine weiteren
Erkundigungen zu anderen verhaltensbezogenen Gesund-
heitsfaktoren eingeholt, die die Risikobewertung erganzen
konnten. Versicherungen erforschen momentan die Vorteile
der Beurteilung des Schlafes mittels tragbarer Technologien
im Rahmen des Vertragsabschlusses sowie die fortlaufende
Beurteilung der Kunden zur Verbesserung der Risikobewer-
tung. Tragbare Gerite, die Daten zur Ernahrung, korperli-
chen Betdtigung und zu Schlafmustern erfassen, konnen zu-
sammen mit Fragebogen zum psychischen Wohlbefinden
moglicherweise ein ganzheitlicheres Risikoprofil zum Zeit-
punkt des Vertragsabschlusses bieten.
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Verschiedene Schlafparameter einzeln als Risikofaktoren zu
betrachten, ist gegebenenfalls nicht immer sinnvoll. Da sich
jedoch mittlerweile mehr Studien mit dem Thema Schlaf be-
fassen und Daten liefern, die die negativen Folgen im Hin-
blick auf eine kurze Schlafdauer und die Gesundheit aufzei-
gen, konnten Schlafdaten im Rahmen des biopsychosozialen
Kontextes zur Risikobeurteilung genutzt werden.

Durch das wachsende Gebiet der Epidemiologie des Schla-
fes hat das Wissen um die Risiken in Zusammenhang mit ei-
ner kurzen Schlafdauer zu einem gesteigerten Bewusstsein
dartber gefiihrt, wie eine gute Schlafthygiene die Gesundheit
verbessert und das Unfallrisiko verringert. Dies wird aller
Voraussicht nach zu einer Verbesserung des Wohlbefindens
sowie einer Zunahme der bio-mathematischen Daten fithren,
die von Versicherungen verwendet werden konnen, um das
Risiko in Zusammenhang mit dem Schlafverhalten zu beur-
teilen.

\

Eines ist klar: Es lohnt sich, diesem
physiologischen Bedurfnis mehr
Aufmerksamkeit zu schenken — nicht nur,
um das korperliche und psychische
Wohlbefinden zu verbessern, sondern
auch, um medizinische und unfallbedingte
Risiken besser einzuschatzen.
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