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Schlaflosigkeit erhoht das Demenzrisiko
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Kurz & fundiert

e Zusammenhang zwischen Schlaflosigkeit und Demenzrisiko?

e Metaanalyse aus China, 16 Studien mit uber 9 Mio. Teilnehmer

e Signifikanter Zusammenhang zwischen Schlaflosigkeit und dem Risiko fur Demenz, Alzheimer
Demenz und vaskularer Demenz

e Frihes Erwachen, Einschlaf- oder Durchschlafstorungen zeigten keinen Zusammenhang mit
Demenzerkrankungen

e Regionale Unterschiede: Besonders starke Risikoerhohung in Asien

MedWiss - Menschen mit Schlaflosigkeit haben ein erhohtes Risiko, an einer Form von
Demenz zu erkranken, fand ein systematischer Review mit Metaanalyse uber 16 Studien.
Allerdings erhohen nicht alle Formen von Schlafstorungen das Demenzrisiko. Frithes
Erwachen, Einschlaf- oder Durchschlafstorungen zeigten keinen Zusammenhang mit
Demenzerkrankungen.

Bisher war die Datenlage zum Zusammenhang zwischen Schlaflosigkeit und dem Risiko fur Demenz,
Alzheimer-Krankheit und vaskularer Demenz uneinheitlich. Eine Studie aus China hatte nun zum
Ziel, das Risiko fiir die Entwicklung von Demenzerkrankungen bei Menschen mit verschiedenen
Formen von Schlaflosigkeit systematisch zu untersuchen.

Risiko fiir verschiedene Demenzformen bei Schlaflosigkeit?

Die Autoren fuhrten einen systematischen Review mit Metaanalyse durch und betrachteten dabei
unterschiedliche Schlafstorungen und ihren Zusammenhang mit Demenzerkrankungen insgesamt,
aber auch mit einzelnen Arten von Demenz.

Systematischer Review mit Metaanalyse tiber 16 Studien

Insgesamt schloss die Metaanalyse 16 Studien mit uber 9 Millionen Menschen ein. Die
zusammengefassten Daten zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen Schlaflosigkeit und
dem Risiko fur Demenz insgesamt. Menschen mit Schlaflosigkeit hatten ein um 36 % erhohtes
Risiko, an einer Form von Demenz zu erkranken (Odds Ratio, OR: 1,36; 95 % Konfidenzintervall, KI:
1,01 - 1,84). Die Risikoerhohung fiir die Alzheimer-Krankheit betrug 52 % (OR: 1,52; 95 % KI: 1,19 -
1,93), fur eine vaskulare Demenz 210 % (OR: 2,10; 95 % KI: 2,06 - 2,14).
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Einzelne Schlafstorungstypen wie Einschlafstorungen (OR: 1,01; 95 % KI: 0,71 - 1,31),
Durchschlafstorungen (OR: 0,88; 95 % KI: 0,66 -1 ,17) und frihes Erwachen (OR: 0,94; 95 % KI: 0,83
- 1,07) zeigten keinen signifikanten Zusammenhang mit einem erhohten Demenzrisiko. Menschen
mit Schlaflosigkeit in Europa (OR: 1,24; 95 % KI: 1,14 - 1,35), Asien (OR: 2,19; 95 % KI: 2,06 - 2,32)
und Amerika (OR: 1,05; 95 % KI: 1,04 - 1,07) hatten unterschiedliche Risikoprofile.
Studienteilnehmer mit weniger als 5 Jahren Nachbeobachtungszeit hatten ein hoheres Risiko (OR:
2,16; 95 % KI: 1,81 - 2,60) als Teilnehmer mit iiber 5 Jahren Nachbeobachtungszeit (OR: 1,17; 95 %
KI: 1,03 - 1,33).

Art der Schlafstorung kritisch - friihzeitige Behandlung von Schlaflosigkeit ist
entscheidend

Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigen, dass Schlaflosigkeit mit einem erhohten Risiko fiir Demenz,
Alzheimer Demenz und vaskulare Demenz verbunden ist. Laut der Studienautoren unterstreichen
die Ergebnisse die Bedeutung einer fruhzeitigen Diagnose und Behandlung von Schlafstorungen, um
kognitiven Abbau zu verhindern. Aufgrund der Heterogenitat der Studien sollten die Ergebnisse
jedoch mit Vorsicht interpretiert werden.
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