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und den Krankheitsverlauf zu vermitteln.

Schliisselworter

Im vorliegenden Uberblick wird der Zusammenhang zwischen der Schlaflinge,

der Schlafqualitdt, dem Immunsystem und einer SARS-CoV-2-Infektion aufgezeigt.
Kurzer und/oder schlechter Schlaf kann einen Einfluss auf das Entstehen einer
Infektion sowie deren Verlauf haben. Ebenso konnen eine SARS-CoV-2-Infektion
sowie die pandemiebedingten Umsténde den Schlaf negativ beeinflussen. Dabei
nimmt insbesondere die Schlafqualitdt ab. Die Pandemie hat somit das Potenzial,
Schlafstérungen auszuldsen, zu verstarken und/oder aufrechtzuerhalten. Diese
Befunde haben insofern Relevanz, als nur ein ausreichender und erholsamer Schlaf das
Immunsystem starkt und protektiv beziiglich einer Infektion und ihres Verlaufs wirken
kann. Die Pandemie stellt somit eine weitere Herausforderung fiir die Schlafmedizin
dar und bietet gleichzeitig die Chance, die Bedeutung des Schlafs fiir die Gesundheit

COVID - Corona - Pandemie - Schlafqualitét - Insomnie

Einleitung

Eine Reihe von den Schlaf stérenden Er-
krankungen weisen eine hohe Prévalenz
auf, insbesondere die Insomnie [1], die
obstruktive Schlafapnoe [2, 3] und das
Restless-Legs-Syndrom [4]. Dariiber hinaus
gibt es Hinweise, dass ein erheblicher An-
teil der Bevolkerung zu kurz schléft oder
unphysiologische Schlafverhaltensmuster
aufweist, welche ein nicht zu unterschat-
zendes Mortalitdts- und Morbiditatsrisiko
darstellen [5]

Letzterem kann durch Praventivange-
bote, Aufkldrungskampagnen und teleme-
dizinische Anwendungen - z.B. die Som-
nio-App (mementor DE GmbH, Leipzig) -
gut begegnet werden. Dem kommt zu-
gute, dass seit 2021 der Schlaf auch im
Praventionsleitfaden der Bundesregierung
verankertist [6], was die Voraussetzung fuir
eine breitere Pravention von Schlafstdrun-
gen bietet.

In Deutschland nehmen Schlafsto-
rungen, so etwa die schlafbezogenen
Atmungsstorungen, jedoch stetig zu [2,

71. Hierdurch erhdht sich die Nachfrage
nach einer Behandlung in den Schlafla-
boren, was bei einer Ubersteigung der
Kapazitdten nicht selten lange Wartezei-
ten nach sich zieht [8]. Zum Teil wirkt hier
die Ausweitung der ambulanten Schlaf-
medizin einer Versorgungsliicke entgegen
[9].

Diese Umstande waren schon vor der
Coronapandemie bekannt, jedoch stellt
die neue Gesundheitslage die Schlafme-
dizin vor zusatzliche Herausforderungen,
bietet gleichzeitig aber auch die Chance,
die Bedeutung von Schlaf auf die Gesund-
heit starker herauszustellen und dariiber
besser aufzukldren.

Bisherige Untersuchungen lassen die
Schlussfolgerung zu, dass der kurze und/
oder nicht erholsame Schlaf eine SARS-
CoV-2-Infektion fordert und wiederum die
SARS-CoV-2-Infektion sowie pandemiebe-
dingte Einschrankungen einen negativen
Einfluss auf den Schlaf haben. Diese bidi-
rektionale Beziehung ist Gegenstand der
vorliegenden Ubersichtsarbeit.
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Abb. 2 A DerLockdown ist mit spaterem und langerem Schlaf an Wochentagen, geringerem sozialen
Jetlag und einem verzdgerten Chronotyp assoziiert: a Histogramme des Schlafbeginns (sleep onset),
des Aufwachens (sleep offset) und der Schlafdauer (sleep duration) an Werktagen (WD) unter Refe-
renz- (control) und Lockdownbedingungen (lockdown). b Histogramme des Schlafbeginns (sleep on-
set), des Aufwachens (sleep offset) und der Schlafdauer (sleep duration) an freien Tagen (FD) unter
Referenz- (control) und Lockdownbedingungen (lockdown). (Aus [13])

Wie die Coronapandemie den
Schlaf beeinflusst

Schlaflange und Schlafqualitat

Schon sehr friih, mit Beginn der Pande-
mie Anfang 2020, gab es erste Studien in
Italien, die auf Auswirkungen einer SARS-
CoV-2-Infektion auf den Schlaf hinwiesen.
So zeigten beispielsweise Cellini und Kol-
legen, dass die digitale Mediennutzung
(Computer, Videospiele, Fernsehen; erfasst
mittels Fragebogen) in den letzten zwei
Stunden vor der reguldren Schlafenszeit
wahrend des Lockdowns in Italien deutlich
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zugenommen hatte, die Schlafgewohnhei-
ten selbst zundchst jedoch unberdiihrt blie-
ben [10]. Erst im Verlauf des Lockdowns
anderte sich das Schlafverhalten deutlich:
Nicht nur gingen die Probanden spater zu
Bett und wachten spater auf, sie verbrach-
ten auch grundsatzlich mehr Zeit im Bett.
Gleichzeitig nahm die wahrgenommene
Schlafqualitdt, welche tber die italienische
Version des Pittsburgh Sleep Quality In-
dex (PSQI) [11] erfasst wurde, ab (siehe
@ Abb. 1). Dieser Effekt war bei Personen
mit einem hoheren Mal} an Depressions-,
Angst- und Stresssymptomatik, gemessen

durch die Depression Anxiety Stress Scales
(DASS-21) [12], noch starker ausgepragt.

Auch Leone und Kollegen konnten tiber
Angaben in Fragebdgen zeigen, dass sich
die Schlafzeit im Lockdown wéhrend der
Werktage nicht nur nach hinten verscho-
ben, sondern ebenfalls verlangert hat [13].
Der sogenannte Social Jetlag, also die Dif-
ferenz zwischen freien und Wochentagen,
verringerte sich wahrend des Lockdowns,
was darauf hindeutet, dass die Schlafzei-
ten an Arbeitstagen sich denen an freien
Tagen anndherten (sieche @ Abb. 2).

Weitere Studien aus China und den USA
untersuchten nicht nur Erwachsene, son-
dern auch Kinder. So machten beispiels-
weise Zhang und Kollegen den potenzi-
ellen Einfluss des ersten SARS-CoV-2-Aus-
bruchs in China auf die Schlafqualitat der
dortigen Bevolkerung deutlich [14]. Eine
bemerkenswerte Zahl von 59,7 % der ins-
gesamt 2027 Studienteilnehmer berichte-
te, unzufrieden mit ihrer Schlafqualitat zu
sein. Uber eine kiirzere Schlafdauer klag-
ten 50,9 % der Teilnehmer. Auch Ein- (33 %)
und Durchschlafstérungen (44 %) konnten
beobachtet werden. Hier diente eine auf
vier Items gekiirzte Fassung des PSQI [11]
zur Erhebung der auf die Schlafqualitat
bezogenen Daten.

Die pandemiebedingten Einschran-
kungen hatten auch Auswirkungen auf
die Lebenssituation und den Schlaf von
Kindern. In einer Studie von Aguilar-
Farias und Kollegen wurden in einem
noch friihen Stadium der Pandemie 2019
soziodemografische Pradiktoren, die mit
Verdanderungen des Bewegungsverhal-
tens bei Kleinkindern in Chile verbun-
den sind, untersucht [15]. Fiir diesen
Zweck wurden die betreuenden Perso-
nen von 3157 Kleinkindern im Rahmen
eines Online-Fragebogens dazu aufge-
fordert, soziodemografischen Daten wie
etwa Bildungsstand, Familieneinkommen,
Wohnungsart und WohngréBe und Be-
wohneranzahl anzugeben. Die Erfassung
der Schlafqualitdt sowie des Bewegungs-
verhaltens der Kinder, zu dem die Autoren
korperliche Aktivitat, Bildschirmzeit und
Schlaf zéhlen, erfolgte ebenfalls {iber den
Online-Fragebogen. Aus den Daten der
ein- bis finfijahrigen Kleinkinder ging
hervor, dass neben der mit korperlicher
Aktivitat verbrachten Zeit auch die Schlaf-
qualitdt wahrend der Pandemie abnahm.
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Die Bildschirmzeit zur Erholung sowie
die Schlafdauer hingegen nahmen im
Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie
zu. Der Einfluss der Pandemiebeschran-
kungen auf das Bewegungsverhalten, die
Bildschirmzeit und die Schlafqualitat war
abgeschwachter zu beobachten, wenn die
Kleinkinder in landlicheren Wohngebie-
ten lebten. Altere Kinder hingegen sowie
Kinder, deren Betreuungspersonen ein
hoheres Bildungsniveau aufwiesen, und
diejenigen, die in Wohnungen lebten,
zeigten groBere Veranderungen bezo-
gen auf eine Abnahme der korperlichen
Aktivitdt und eine langere Bildschirmzeit.

Pandemiestress als Trigger fiir eine
Insomnie

Als positiver Effekt der Pandemie ist die Zu-
nahme der Schlaflange zu werten. Dariiber
hinaus verschob sich die néchtliche Schla-
fenszeit um ca. 41 min nach hinten, wah-
rend durchschnittlich 73 min spater auf-
gestanden wurde [10]. Die Schlafqualitat
hingegen hat sich verschlechtert. Wesent-
liche Griinde hierfiir sind moglicherweise
Existenzdngste [16], der sogenannte Co-
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ronastress [17] sowie die Tatsache, dass
eine SARS-CoV-2-Infektion als Stressfaktor
und Infektionskrankheit als Ausloser ei-
ner Insomnie angenommen werden kann.
Hiermit addiert sich die SARS-CoV-2-In-
fektion zu bereits bekannten Triggern wie
etwa psychologischen Faktoren (z.B. De-
pressionen, Traumata und Stress), famili-
aren Faktoren (z. B. Geburt, Scheidung) und
anderen Auslosern wie Operationen oder
Krankheiten [18]. Das fiihrte auch dazu,
dass der Pandemiebeginn fiir 40 % der be-
handlungsbediirftigen Insomniepatienten
auch der Anfang einer medikamentdsen
Therapie war, wie Beck und Kollegen in
einer Studie in Frankreich feststellten [19].
Sie untersuchten etwa zwei Wochen nach
Einfiihrung des Lockdowns den Umgang
mit Schlafstérungen unter pandemischen
Bedingungen. Im Rahmen ihrer Fragebo-
genstudie gaben 41 % der 1005 befragten
Personen an, seit Beginn des Lockdowns
Schlaftabletten einzunehmen.

Hier reiht sich auch eine Online-Fra-
gebogenstudie aus Brasilien ein, welche
die Auswirkungen der Coronapandemie
auf den Schlaf, Angstzustande und Burn-
out-Symptome bei 4384 Fachkréften des

Kontrollgruppe (normative
sample) sowie eine pande-
mische Stichprobe (pande-
micsample). (Aus [22])

Gesundheitswesens untersuchte [20]. In
der Auswertung zeigte sich, dass 32,9%
der medizinischen Fachkréfte Gber den
Neubeginn oder Uber eine Verschlechte-
rung einer bereits vorhandenen Insom-
nie berichteten. Fiir 13% (im Vergleich
zu 9% vor der Pandemie) der Befragten
war dies sogar der Anlass, den Schlafpro-
blemen mit einer medikamentdsen Thera-
pie zu begegnen. Weiter verschlechterte
sich die Schlafqualitét firinsgesamt 61,4 %
der Teilnehmer, 43,5% berichteten (ber
kiirzere Schlafzeiten und 22,8% der Teil-
nehmenden klagten {ber den Neubeginn
von Alptraumen. Faktoren wie das weibli-
che Geschlecht, signifikante Gewichtsver-
anderungen (Zu- oder Abnahme), Angste,
Burnouts, Einkommensreduzierungen und
die Unterstlitzung von COVID-19-Patien-
ten waren zusdtzlich mit dem Neubeginn
oder einer Verschlechterung einer bereits
vorhandenen Insomnie assoziiert.

Wright und Kollegen gingen in der Fra-
ge nach den Auswirkungen pandemiebe-
dingter Beeintrachtigungen auf den Schlaf
noch einen Schritt weiter und untersuch-
ten den Einfluss erlebter und befiirchteter
Herausforderungen auf das Schlafverhal-
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ten[21]. In einer Online-Fragebogenstudie
wurden die Probanden nach tatsdchlich
erlebten Herausforderungen im Zuge der
Pandemie (z. B.eine diagnostizierte COVID-
19-Infektion, Jobverlust oder ein fehlender
Zugang zu Medikamenten) befragt. Zu-
satzlich sollten Angaben zu befiirchteten
Problemen (z. B. Befiirchtung an COVID-19
zu erkranken, Befiirchtung, den Arbeits-
platz zu verlieren, Befiirchtung nicht aus-
reichend Lebensmittel beschaffen zu kon-
nen) gemacht sowie eine Frage nach der
Schlafqualitdt beantwortet werden. Im Er-
gebniszeigtesich, dass sowohl die erlebten
als auch die befiirchteten Probleme den
Schlaf als Stressoren negativ beeinfluss-
ten, was die Bedeutung der Coronapande-
mie als Trigger fiir schlechten Schlaf weiter
unterstreicht. Selbst Trauminhalte veran-
derten sich im Zuge der Pandemie, wie
Scarpelli und Kollegen im Rahmen einer
Online-Umfrage deutlich machten [22]. Es
stieg nicht nur die Haufigkeit der Traum-
abrufe beziehungsweise der Traumerin-
nerungen an sich, auch Alptrdume nah-
men seit Beginn der Pandemie zu (siehe
@ Abb. 3).
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In Europa wurde 2020 eine multizentri-
sche Fragebogenstudie initiiert, die nicht
nur die Auswirkungen einer SARS-CoV-2-
Infektion, sondern auch die Einfliisse des
Lockdowns und damit zusammenhan-
gender finanzieller Probleme auf diverse
Schlafschwierigkeiten und die Verwen-
dung von Hypnotika objektiviert hat [23].
Im Rahmen dieser Online-Befragungs-
studie wurden die Daten von insgesamt
22.151 Teilnehmern ausgewertet. Es zeig-
te sich, dass Probanden, welche an COVID-
19 erkrankt waren, signifikant hdufiger
Uber eine schlechte Schlafqualitat, Friiher-
wachen und Tagesmidigkeit berichteten.
Teilnehmer, die einem Lockdown ausge-
setzt waren, berichteten haufiger (ber
eine schlechte Schlafqualitdt sowie Ein-
schlafprobleme, jedoch auch iber einen
geringeren Gebrauch von Hypnotika.
Darliber hinaus konnten finanzielle Pro-
bleme mit allen Schlaf- (Schlafqualitit,
Einschlafprobleme,  Durchschlafproble-
me, Friitherwachen) und Tagesproblemen
(Tagesschlafrigkeit), einschlieBlich Alb-
trdumen und Mdudigkeit, in Verbindung
gebracht werden.

Schlafapnoe]) (b), Diabe-
tes (c) und Depression (d).
(Aus [27])

Wie SARS-CoV-2 das Management
von Schlafstérungen beeinflusst

Die Coronapandemie hat tiefe Einschnitte
in die schlafmedizinische Versorgung ver-
ursacht. Die Offnung eines Schlaflabors
in Pandemiezeiten, aber auch der Um-
gang mit Patienten mit schlafbezogenen
Atmungsstorungen, welche beispielswei-
se eine Uberdrucktherapie in Anspruch
nehmen, werfen neue Fragen auf. Wie ge-
staltet sich dariiber hinaus die Versorgung
von Patienten, denen schlafmedizinische
Kapazitaten voriibergehend nicht zur Ver-
fligung stehen?

Die American Academy of Sleep Med-
icine (AASM) hat hierzu zeitig Antworten
gegeben [24] und auch in Europa [25] und
speziell Deutschland [26] gab es Empfeh-
lungen zu diesem Thema.

Schlafbezogene Atmungs-
storungen und COVID-19

Wie verhélt es sich fir Infektionen, ins-
besondere fiir eine Infektion mit COVID-
19, wenn bereits im Vorfeld schlafbezo-
gene Atmungsstorungen vorliegen? Wie
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Adjusted % with Objective Colds

<5 5-6

Actigraphy Sleep Duration (hours)

bereits ausgefiihrt, stellt die nachtliche Hy-
poxamie einen Risikofaktor fiir den Verlauf
einer Coviderkrankung dar. Eine multizen-
trische Fragebogenstudie, welche onlinein
insgesamt 14 Landern durchgefiihrt wur-
de, untersuchte dazu passend den Zusam-
menhang zwischen einem hohen Risiko
fiir eine obstruktive Schlafapnoe (OSA) so-
wie komorbiden Erkrankungen und einem
erhéhten Risiko an COVID-19 zu erkran-
ken, Krankenhausaufenthalten und inten-
sivmedizinischer Behandlung [27]. Es zeig-
te sich, dass Teilnehmer, welche ein erhoh-
tes OSA-Risiko aufwiesen, sowie Teilneh-
mer, welche an Diabetes litten, mit hdherer
Wahrscheinlichkeit an COVID-19 erkrank-
ten. Dariiber hinaus wurde deutlich, dass
sich das Risiko fiir eine Hospitalisierung
insbesondere fiir Manner sowie fiir Perso-
nen mit Diabetes, hohem OSA-Risiko oder
Depressionen erhohte (siehe @ Abb. 4).
Was die Behandlung der Schlafapnoe
betrifft, gibt es hinsichtlich der Pandemie-
zeit die Empfehlung, die verordnete Thera-
pie auch wahrend der Pandemie kontinu-
ierlich anzuwenden. In den Schlaflaboren
sollen vornehmlich die Patienten behan-
delt werden, die eine relevante sympto-
matische Schlafapnoe und/oder ein zu-
satzliches gesundheitliches Risiko haben,
worauf sich die Schlafapnoe negativ aus-
wirken kann [28]. Insbesondere Patienten
mit markanten nachtlichen Sauerstoffab-
fallen gehdren hier zur Risikogruppe.
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Abb. 5 « Die liber
einen Zeitraum von
7 Tagen vor der Vi-
rusexposition ge-
mittelte Schlafdau-
erinStunden, ge-
messen durch Akti-
graphie am Hand-
gelenk, (actigra-
phy sleep durati-
on [hours]) stehtim
Zusammenhang
mit dem Prozent-
satz (adjusted %)
der Teilnehmer, die
anschlieBend einen
viralen Infekt der
>7 oberen Atemwe-
ge (objective colds)
entwickelten. (Aus
[34])

Andere schlafbezogene
Erkrankungen und COVID-19

Die Deutsche Restless Legs Vereinigung
(RLS e.V.) geht derzeit nicht von einem
Zusammenhang von COVID-19 und dem
Restless-Legs-Syndrom (RLS) aus [29]. Al-
lerdings ist zu beobachten, dass das RLS
haufig mit Begleiterkrankungen wie et-
wa Diabetes, die wiederum mit schweren
COVID-19-Verldufen assoziiert sind, einher-
geht. Dementsprechend lautet hier die
Empfehlung der RLS e.V. fiir die Pande-
miezeit, die erforderlichen Hygienemal-
nahmen sowie Abstandsregelungen ein-
zuhalten. In einer neuen Untersuchung
von Weinstock und Kollegen zeigt sich,
dass die Pravalenz des RLS bei Patientin-
nen mit Long-COVID signifikant ansteigt
[30]. Hier gilt zu klaren, inwiefern post-
infektiose immunologische Mechanismen
bei der Entstehung von RLS-Symptomen
von Bedeutung sind.

Fiir weitere schlafbezogene Erkrankun-
gen wie etwa Pavor Nocturnus, Hyper-
somnien, Schlaf-Wach-Rhythmus-Stérun-
gen oder Insomnien gibt es keine spezifi-
schen Empfehlungen fiir die Pandemiezeit.
Es soll jedoch darauf hingewiesen werden,
dass insbesondere eine chronische Insom-
nie grundsétzlich behandelt werden sollte.
Hierfiir eignet sich zundchst die kognitive
Verhaltenstherapie, fiir die es neben einer
Face-to-Face-Behandlungauch Online-An-
gebote gibt. Bei fehlendem Therapieerfolg
kann zusatzlich (oder alternativ) eine me-
dikamentdse Therapie ergédnzend wirken.

Wie der schlechte Schlaf eine
SARS-CoV-2-Infektion beeinflusst

Dass eine Infektion, verbunden mit Fie-
ber, einen Einfluss auf den Schlaf hat, ist
seit Langem bekannt [31, 32]. Proinflam-
matorische Zytokine wie z.B. IL-1B, IL-6
und TNF-a sind dafiir verantwortlich, dass
sich die Schlafqualitat verdndert. Doch was
passiert, wenn der Schlaf bereits vor der
Infektion gestort ist? Welche Auswirkun-
gen hat ein zu kurzer und/oder schlechter
Schlaf auf den Infektionsverlauf bzw. auf
das Infektionsgeschehen und wie beein-
flussen die verschiedenen Schlafstorungen
die Infektion?

Schlafdefizit und Infektanfalligkeit

Der kurze Schlaf an sich hat ja auch bereits
pandemische Ausmaf3e angenommen. So
schlafen 34,1 % der Kinder, 74,6 % der Ju-
gendlichen und 32,5% der Erwachsenen
zu kurz [33].

Eine Schlafdauer von weniger als 6 h ist
dabei ein relevanter Schwellenwert [34].
In einer Studie von Prather und Kollegen
konnte nachgewiesen werden, dass kur-
zer Schlaf mit einer erhdhten Anfélligkeit
fiir virale Infekte der oberen Atemwege
assoziiert ist [34]. Hierflir wurden 164 Pro-
banden mit einem Rhinovirus infiziert und
im Anschluss fiinf Tage lang auf die Ent-
wicklung von Krankheitssymptomen be-
obachtet. Mittels Aktigraphie am Handge-
lenk und Schlaftagebiichern wurden an
den sieben aufeinanderfolgenden Tagen
vor der Infektion die Schlafdauer und die
Schlafkontinuitdt gemessen. Im Ergebnis
zeigte sich, dass eine kiirzere Schlafdau-
er mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit
fiir die Entwicklung eines Infektes verbun-
den war. Das Risiko einen viralen Infekt zu
entwickeln, erhdhte sich sogar noch fiir
diejenigen, die weniger als sechs Stunden
schliefen (siehe @ Abb. 5).

Uberdies hinaus stellt sich heraus, dass
vorbestehender schlechter Schlaf einen
negativen Einfluss auf den Verlauf einer
Coviderkrankung hat, insbesondere wenn
man bereits auf der Intensivstation liegt
[35]. Huang und Kollegen gingen der
Frage nach, inwiefern sich korperliche
Aktivitdt sowie der Lebensstil auf den
Schweregrad der Erkrankung von COVID-
19-Patienten auswirken. Hierflir unter-



suchten sie die Daten von 164 infizierten
und 188 nicht infizierten Probanden,
welche einen durch einen Arzt ausgefill-
ten Telefon-Fragebogen zum Lebensstil
beantworteten. Zum einen zeigten die
Autoren auf, dass neben unregelmaBiger
Bewegung auch ein sitzender Lebensstil
und Uberlastung mit einer Anfilligkeit fiir
COVID-19in Verbindung gebracht werden
konnen. Zum anderen stellte sich heraus,
dass bei symptomatischen Patienten das
Risiko einer schweren Infektion mit ei-
ner Verringerung der durchschnittlichen
tdglichen Schlafdauer deutlich anstieg.

Vakzinierung und Schlaf

Eine grof3e Zahl intensivmedizinischer Be-
handlungen aufgrund von COVID-19 ldsst
sich durch eine Impfung zuverlassig ver-
hindern. Auch bezogen auf das Thema
der Immunisierung lohnt sich ein Blick auf
unseren Schlaf. Spiegel und Kollegen sind
bereits 2002 der Frage nachgegangen, ob
sich Auswirkungen von Schlafentzug auf
die Reaktion auf eine Impfung beobachten
lassen [36]. Zu diesem Zweck lieBen die
Autoren 25 junge Manner ihre Schlafdau-
er protokollieren und verabreichten ihnen
nach sechs Nachten eine Impfung gegen
einen Grippevirus. Von den 25 Mannern
sollten einige lediglich vier Stunden pro
Nacht schlafen. Im Ergebnis zeigte sich,
dass die Antikdrpertiter derjenigen Man-
ner, welche lediglich vier Stunden in der
Nacht schliefen, 10 Tage nach Verabrei-
chung der Impfung nicht einmal halb so
hoch waren, wie die der Manner ohne
Schlafentzug. Eine Impfung zeigt demnach
groBere Effekte nach gutem, also ausrei-
chend langem und erholsamem Schlaf. Zu-
satzlich wirken sich eine erholsame Nacht
nach der Verabreichung einer Impfung so-
wie eine morgendliche Vakzinierung po-
sitiv auf die Entwicklung des Antikdrper-
titers aus [37]. Insbesondere bei immun-
supprimierten Menschen sowie bei Perso-
nen, die einen gestorten Schlaf oder ko-
morbide Erkrankungen aufweisen, sollte
eine Impfung entsprechend morgens er-
folgen, um die Effektivitdt zu erhohen. Aus
wissenschaftlicher Sicht ist eine Vakzinie-
rung folglich dann zu empfehlen, wenn in
den Néchten vor und nach einer Impfung
ein ausreichend langer sowie erholsamer
Schlaf stattgefunden hat.
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Bidirectional aspects of SARS-CoV-2 and sleep disorders

This review highlights the relationship among sleep duration, sleep quality, the
immune system, and SARS-CoV-2 infection. Short and/or poor sleep may have an
impact on the development as well as the course of an infection. Similarly, SARS-CoV-2
infection as well as pandemic-related circumstances may negatively affect sleep. In
particular, sleep quality decreases. The pandemic thus has the potential to initiate,
exacerbate, and/or maintain sleep disorders. These findings are relevant because
only sufficient and restful sleep can strengthen and have a protective effect on the
immune system with respect to infection and its course. Therefore, the pandemic poses
another challenge for sleep medicine, and at the same time offers an opportunity to
communicate the importance of sleep for health and disease course.
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