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Aktuelles:
Schlafstorungen und Hypertonie -
eine enge Korrelation

H. Leitner

B Einleitung

Schlaflosigkeit stellt eine ernsthafte Herausforderung fiir
das Gesundheitssystem dar. Laut einer deutschen Studie lei-
den rund 40 % der > 55-Jdhrigen an Insomnie oder schlechter
Schlafqualitit [1]. Schlafstérungen sind mit einer Reihe von
Komorbidititen assoziiert. So fanden Taylor et al. heraus, dass
die Priavalenz von Herzerkrankungen und Krebs bei Patienten
mit Insomnie jeweils in etwa doppelt so hoch ist wie in der
Vergleichsgruppe mit gesundem Schlaf [2]. Auch die Héufig-
keit von Diabetes, gastrointestinalen Erkrankungen, Schmerz
oder Atemwegserkrankungen ist bei Menschen mit Schlafsto-
rungen um ein Vielfaches erhoht. Nicht zuletzt besteht eine
enge Korrelation zwischen Hypertonie und Insomnie. So ha-
ben nach einer Studie 43 % der Patienten mit Schlaflosigkeit
einen erhohten Blutdruck, wihrend nur 19 % der Menschen
mit gesundem Schlaf Hypertoniker sind. Andererseits leiden
44 % der Patienten mit Bluthochdruck unter Schlaflosigkeit,
wihrend dies nur bei 19 % der normotensiven Bevolkerung
der Fall ist (Abb. 1).

u ,Dippers” und ,Non-Dippers”

Die Hohe des Blutdrucks folgt einem zirkadianen Rhythmus.
Bei gesunden Menschen erreicht der Blutdruck friithmorgens,
etwa gegen 6 Uhr, Spitzenwerte und dieses Niveau wird mit
Schwankungen iiber den Tag gehalten. Gegen Abend sinkt das
Blutdruckniveau bei normotensiven Menschen und fillt wih-
rend des Schlafs weiter ab, wobei zwischen 2 und 4 Uhr friih
die Tiefstwerte erreicht werden [3]. Dieses néchtliche ,,Dip-
pen® oder dessen Ausbleiben hat prognostische Implikatio-
nen. So konnte gezeigt werden, dass ,,Non-Dippers* ein er-
hohtes kardiovaskuldres Risiko aufweisen und ,,Non-Dip-
ping“ insbesondere bei dlteren Diabetespatienten ein friiher
Marker einer Mikroalbuminurie ist [4].

,Non-Dipping* liegt vor, wenn der néchtliche Blutdruckab-
fall < 10 % betragt. Etwa jeder 2. Hypertoniepatient ist ,,Non-
Dipper®, wobei die nichtliche Hypertonie bei dlteren Patien-
ten im Vergleich zu jiingeren signifikant erhoht ist (63,1 % vs.
41,1 %) [5].

Eine Studie hat gezeigt, dass bei ,.Non-Dippers® auch die
nidchtliche Melatoninsekretion beeintrichtigt ist [6]. Melato-
nin spielt eine wesentliche Rolle in der Regulation des zirka-
dianen Rhythmus und Schlafs. Dariiber hinaus moduliert es
den Tonus der glatten GefdBmuskulatur und beeinflusst so-
mit die Himodynamik. In einer Reihe von Studien wurden die
Auswirkungen von zugefiihrtem Melatonin untersucht. Dabei
konnte gezeigt werden, dass die Gabe von retardiertem Mela-
tonin zusétzlich zu einer antihypertensiven Therapie eine ef-
fektive Kontrolle des nichtlichen Blutdrucks bewirken kann

[7].

= Die MORGEN-Studie

In der hollindischen populationsbasierten Kohortenstudie
MORGEN (,,Monitoring Project on Risk Factors and Chro-
nic Diseases in the Netherlands®) an > 20.000 Frauen und
Minnern im Alter zwischen 20 und 65 Jahren untersuchten
Hoevenaar-Blom et al. den Zusammenhang zwischen Schlaf-
dauer, Schlafqualitit und kardiovaskuldren Erkrankungen.
Wihrend des 10-15 Jahre dauernden Follow-ups traten in
dem Kollektiv 1486 Fille von kardiovaskulédren Erkrankungen
und 1148 Fille von koronarer Herzkrankheit (KHK) auf. Da-
bei hatten Personen, die im Durchschnitt weniger als 6 Stun-
den tidglich schliefen, ein um 15 % erhohtes Risiko fiir eine
kardiovaskuldre Erkrankung und ein um 23 % hoheres KHK-
Risiko. Auch schlechte Schlafqualitit war mit einer Erhohung
des kardiovaskuldren Risikos assoziiert. Besonders nega-
tiv wirkte es sich aus, wenn kurze Schlafdauer und schlechte
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Abbildung 1: Assoziation zwischen
Hypertonie und Insomnie. Erstellt nach 0 . . ! . ! 0 i i
Daten aus [2]. No insomnia Insomnia Normotensive Hypertensive
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Schlafqualitdt zusammentrafen. Kurzschldfer mit schlechter
Schlafqualitidt hatten im Vergleich zu Normalschldfern mit
guter Schlafqualitdt ein um 63 % hoheres Risiko, eine kar-
diovaskuldre Erkrankung zu erleiden, und ein um 79 % er-
hohtes KHK-Risiko. Die Autoren schlieBen aus diesen Daten,
dass fiir weitere Studien beziiglich der Assoziation zwischen
Schlaf und kardiovaskuldrem Risiko nicht nur die Schlafdau-
er, sondern auch die Schlafqualitit zu beurteilen ist [8].
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