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Gesundes Herz durch gesunden Schlaf
H. Leitner

Eine 2018 publizierte Studie bestätigte 
die Ergebnisse vorangegangener Unter-
suchungen, wonach zwischen Schlaf 
und Blutdruck eine enge Korrelation be-
steht und dass der nächtliche Blutdruck 
ein signifikanter prognostischer Marker 
für das kardiovaskuläre Risiko und ein 
therapeutisches Target der kardiovas-
kulären Prävention ist [1]. Sie bestätigt 
damit Erkenntnisse aus früheren Stu-
dien, wonach Schlafqualität und -dauer 
das kardiovaskuläre Risiko entscheidend 
mitbestimmen.

In diese Studie des spanischen For-
schungsnetzwerks „Hygia-Project“ wur-
den mehr als 18.000 Probanden mit 
Blutdruckwerten, die von Normoten
sion bis Hypertonie reichten, inklu-
diert und einem 48 Stunden dau-
ernden Blutdruck-Monitoring un-
terzogen. Dabei wurde bei 15.000 
eine Hypertonie (durchschnittlich 
> 135/85 mmHg während des Tages und 
> 120/70 mmHg nachts) diagnostiziert. 
Hypertoniepatienten erhielten blut-
drucksenkende Medikation nach Wahl 
des behandelnden Arztes, wobei die 
Einnahme entweder vollständig mor-
gens oder zumindest eines der Präpara-
te vor dem Zu-Bett-Gehen erfolgte. 

Der durchschnittliche Follow-up betrug 
5,1 Jahre, in denen der Blutdruck zu-
mindest einmal jährlich beim Arzt sowie 
mittels ambulanter 24-Stunden-Mes-
sung kontrolliert wurde. In diesem Zeit-
raum kam es bei 2.311 Probanden zu 
einem kardiovaskulären Ereignis, wobei 
bei 1.209 Patienten der aus kardiovasku-
lärem Tod, Myokardinfarkt, koronarer 
Revaskularisation, Herzinsuffizienz und 
Schlaganfall zusammengesetzte primäre 
Endpunkt eintrat. 

Der mittlere systolische Blutdruck (SBD) 
während des Schlafs stellte sich dabei als 
der signifikanteste Risikofaktor für das 
Erreichen des primären Endpunkts he-
raus (HR 1,29 [95 % CI 1,22–1,35] per 
SD-Erhöhung, p < 0,001). Die Risiko
erhöhung durch den nächtlichen SBD 
war unabhängig von den am Tag gemes-

senen SBD-Werten, die keinen signifi-
kanten Einfluss auf das kardiovaskuläre 
Risiko hatten.

Als besonders wichtig betonen die Auto-
ren der Studie, dass die progressive Sen-
kung des SBP während des Schlafs der 
wichtigste Faktor für ein ereignisfreies 
Überleben war (0,75 [95 % CI 0,69–0,82]
per SD-Senkung, p < 0,001).

Die Autoren kommen auf Basis dieser 
Daten zu dem Schluss, dass der durch-
schnittliche SBD während des Schlafs 
der wichtigste prognostische Marker 
für das Risiko, ein kardiovaskuläres Er-
eignis zu erleiden, ist. Die Senkung des 
nächtlichen SBD wirkt protektiv und die 
Gabe von Antihypertensiva sorgt dafür, 
dass der physiologische nächtliche Blut-
druckabfall auch tatsächlich eintritt.

�� Schlafdauer und Schlaf-
qualität

Die Ergebnisse des „Hygia-Projects“ rei-
hen sich in die Resultate anderer dies-
bezüglicher Studien ein. So zeigte etwa 
die holländische, populationsbasierte 
Kohortenstudie MORGEN („Monito-
ring Project on Risk Factors and Chro-
nic Diseases in the Netherlands“), in die 
> 20.000 Frauen und Männer im Alter 
zwischen 15 und 65 Jahren eingeschlos-
sen wurden, den engen Zusammenhang 
zwischen Schlafdauer, Schlafqualität 
und kardiovaskulären Erkrankungen 
[2]. Während des 10–15 Jahre dauern-
den Follow-ups traten in dem Kollektiv 
1.486 Fälle von kardiovaskulären Er-
krankungen und 1.148 Fälle von koro-
narer Herzkrankheit (KHK) auf. Dabei 
hatten Personen, die im Durchschnitt 
weniger als 6 Stunden täglich schliefen, 
ein um 15 % erhöhtes Risiko für eine 
kardiovaskuläre Erkrankung und ein 
um 23  % höheres KHK-Risiko. Auch 
schlechte Schlafqualität war mit einer 
Erhöhung des kardiovaskulären Risikos 
assoziiert. Besonders negativ wirkte es 
sich aus, wenn kurze Schlafdauer und 
schlechte Schlafqualität zusammentra-
fen. Kurzschläfer mit schlechter Schlaf-

qualität hatten im Vergleich zu Normal-
schläfern mit guter Schlafqualität ein 
um 63 % höheres Risiko, eine kardio-
vaskuläre Erkrankung zu erleiden, und 
ein um 79 % erhöhtes KHK-Risiko. Das 
Ausbleiben des nächtlichen „Dippings“ 
ist mit einer Erhöhung des kardiovasku-
lären Risikos assoziiert.

�� „Dipper“  
und „Non-Dipper“

Bei normotensiven Personen fällt der 
Blutdruck während des Schlafs ab und 
erreicht zwischen 2 und 4 Uhr morgens 
seinen Tiefstwert [3]. „Non-Dipping“ 
liegt vor, wenn der nächtliche Blut-
druckabfall < 10 % beträgt. Etwa jeder 
2. Hypertoniepatient ist „Non-Dipper“. 
Eine Studie hat gezeigt, dass bei „Non-
Dippers“ auch die nächtliche Melatonin-
sekretion beeinträchtigt ist [4]. 

Melatonin spielt eine wesentliche Rol-
le in der Regulation des zirkadianen 
Rhythmus und Schlafs. Darüber hin-
aus moduliert es den Tonus der glatten 
Gefäßmuskulatur und beeinflusst somit 
die Hämodynamik. In einer Reihe von 
Studien wurden die Auswirkungen von 
zugeführtem Melatonin untersucht. Da-
bei konnte gezeigt werden, dass die Gabe 
von retardiertem Melatonin zusätzlich 
zu einer antihypertensiven Therapie eine 
effektive Kontrolle des nächtlichen Blut-
drucks bewirken kann [5].
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