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Bett!

Denn: Ein Mangel an 4
erholsamem Schlaf -
gefahrdet das Herz
und die BlutgefalBe

»Schlafen kann ich, wenn
ich tot bin* — Rainer Wer-
ner Fassbinderselbstnahm
seinen Kalauer bitterernst.
Bis heute wird er gerne von
denen zitiert, die oft und
freiwilligdie Nacht zum Ta-
ge machen. Was nichtsdaran
dndert, dass die Aussage blii-
hender Unsinn ist. Langst nicht so ein-
deutig zu beantworten ist die Frage, ob
die Sacheauch umgekehrt stimmt: Kann
Schlafbeeinflussen, wielange wir leben?

Tatsachlich steht seiteiniger Zeit fest:
Esistallesandereals gesund, wesentlich
kiirzer als sieben bis acht Stunden zu
schlafen. Vor allem Krankheiten des
Herz-Kreislauf-Systems werden dann
wahrscheinlicher, vom Bluthochdruck
tiber Vorhofflimmern bis zum Herzin-
farkt. Herausgefunden haben das Ar-
beitsgruppen wie die von Christopher
Magee in Australien. Dort hatten die
Krankenkassen gut 200000 Personen,
alle iiber 45, zu ihrer Gesundheit be-
fragt. Unter denen, die hchstens sechs
Stunden schliefen, waren Herzkrank-
heiten oder erhghter Blutdruck sehr viel
haufiger als bei den Normalschlifern.
Macht kurzer Schlaf also krank? Oder
stort Kranksein den Schlaf?

Der Schein triigt: Nicht jeder Langschlafer ist wirklich einer

Etwas genauer konnen das Langzeit-
studien beantworten, in denen dieselben
Personen iiber mehrere Jahre immer
wieder befragt werden. 15 solcher Stu-
dien nahm eine englisch-italienische
Gruppe um Francesco Cappuccio unter
die Lupe. Einige Jahre nach der ersten
Befragung hatten etwa dreieinhalb Pro-
zentder Teilnehmer eine Herzkrankheit
entwickelt oder waren gar daran gestor-
ben. Besonders betroffen waren Perso-
nen, die sich zu Beginti als Kurzschlafer
bezeichnet hatten. Das spricht dafiir,
dass Schlafmangel Herzund Gefifle un-
mittelbar schiadigen kann. .

Doch gleichzeitig erkranken auch
besonders viele Menschen am Herz
oder den Blutgefiflen, die von mehr als
neun Stunden Schlaf berichten. Wie
lisst sich das erkldren? Dem ging eine

Arbeitsgruppe um Wibke Reinhard in
Regensburg und Miinchen nach. Die
Forscher fragten 188 Patienten mit
chronischer Herzerkrankung, wie lan-
ge sie normalerweise schliefen. Jeweils
etwa 40 Personen berichteten, regelma-
Big mehrals neun Stunden (Langschli-
fer) beziehungsweise weniger als sechs
Stunden (Kurzschlifer) zu schlum-
mern.

Alle 188 waren im Schlaflabor; siela-
gen jeweils zwischen sieben und sieben-
einhalb Stunden im Bett. Ein wichtiger
Indikator fiir Schlafqualitdt im Labor
ist die Schlafeffizienz: Das ist der Anteil
der Zeit, in dem das Gehirn tatsichlich
schlift, gerechnet ab dem Einschlafen.
Fillt der Wert unter 90 Prozent, ist die
Schlafqualititschlecht, je niedriger, um-
so schlechter.



e emie s Jaddese Zeime.  leiciude. e Jamasss ZEoas. Jhosa. Znadea. doss  naas. Beadtie Ssaoo. Sass. Jaddas Afebbe. sduboce Jhbasid sabdebe b Sbe Al s s LA hlcodd

Ruan

Niemand wunderte sich, dass die
Kurzschlifer beimehralssiebenim Bett
verbrachten Stunden im Schnitt gerade
mal aufeine Schlafeffizienz von 70 Pro-
zent kamen — wieso auch sollten sie im
Labor linger schlafen als sonst? Erstaun-
lich war jedoch, wie es den angeblichen
Langschlifern erging: Ihre Schlafeffizi-
enz war um keinen Deut besser; sie lag
ebenfalls bei gut 70 Prozent. Den tiber-
langen Schlaf gab es gar nicht. Die ver-
meintlichen Langschlifer lagen zwar
lange im Bett und verbuchten das als
Schlaf. Tatsdchlich waren sieaber immer
wieder wach, insgesamt fast ein Drittel
der Zeit.

Sieben Jahre spiter waren 57 der 188
Patienten an ihrer Herzerkrankung ver-
storben. Der Herztod war umso wahr-
scheinlicher, je niedriger die Schlafeffi-
zienz im Labor gewesen war — also ge-
rade auch bei den vermeintlichen Lang-
schlifern. Daraus muss man schlieflen:
Es ist nicht zu viel Schlaf, der das Herz
schidigt; das Problem ist immer der
Mangel an gutem Schlaf.

Zu wenig erholsamen Schlaf finden
auch Menschen, die unter einer obstruk-
tiven Schlafapnoeleiden. Beiihnen setzt
wihrend des Schlafs immer wieder fiir
mehrere Sekunden der Atem aus. Das
kann fiinfmal pro Stunde sein, aberauch
mehr als 40mal. Obwohl fast alle Be-
troffenen schnarchen, wachen sie weder
vom Atemstillstand noch vom Schnar-
chen vollstindig auf. Viele glauben so-
gar, ziemlich gut zu schlafen. Doch tat-
sichlich unterbricht jeder Atemausset-
zer den Schlaf. Deristin der Folge wenig
erholsam, und die Betroffenen sind tags-
tiber stindig miide. Sie konnen es sich
nur nicht erklaren.

Bei Menschen mit Schlafapnoe ldsst
sich gut sagen, was Herz und Kreislauf
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angreift. Einerseits atmen sie insgesamt
zu wenig und haben deshalb nachts zu
wenig Sauerstoff im Blut. Das schadigt
die Blutgefifie und damit direkt das
Herz. Andererseits fallen Blutdruck und
Puls ganz plotzlich ab, wenn der Atem
aussetzt; mit dem extrem tiefen Atem-
zug am Ende steigen sie genauso plotz-

Briten mégen’s nackt

In einer aktuellen Umfrage in sechs
Landern ermittelte die National Sleep
Foundation den Anteil der Bevolkerung,
der werktags weniger als sieben Stunden
Schlaf findet.

Japan fiihrt demnach mit 66 Prozent die
Rangliste der Kurzschlafer an. Es folgen
die USA mit 53, GroBbritannien mit 39,
Deutschland mit 36, Kanada mit 30 und
Mexiko mit 29 Prozent.

Zwei Ergebnisse am Rande: 62 Prozent
der Einwohner Mexikos beten oder me-
ditieren, bevor sie zu Bett gehen, und ein
Drittel der Briten und Britinnen schlaft
nackt. m TSA

www.sleepfoundation.org/sites/default/files/
RPT495a.pdf

lich wieder an. Auf Dauer fiihrt das bei
jedem Zweiten zu stindigem Bluthoch-
druck, was das Herz weiter schidigt.
Nun haben Raucher, Diabetiker oder
Fettsiichtige haufiger Herz-Kreislauf-
Krankheiten, aber auch héufiger eine
Apnoe. Kéhnte man das Herz-Kreislauf-
Risiko von Apnoepatienten also nicht
einfach auf die tibrigen Risikofaktoren
zuriickfithren? Das priftekiirzlich eine
Arbeitsgruppe um Denis Martinez aus
Brasilien an 55 Patienten, die keinen ein-
zigen der tiblichen Risikofaktoren auf-
wiesen: Alle waren jiinger als 65 und
hatten normale Zuckerwerte, niemand
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war fettsiichtig und niemand rauchte.
Aber alle waren gekommen, weil ihre
Herzkranzgefifle wegen akuter Be-
schwerden untersucht werden sollten.
Bei der einen Hilfte stellten sich die Ge-
fifle als einigermafien in Ordnung he-
raus. Bei der anderen Hilfte war ein
Blutgefif3 in der Herzgegend mindestens
zur Hilfte verstopft. Und tatsichlich
hatten die Personen mit einem verstopf-
ten Gefifs im Schlaflabor mehrals dop-
pelt so viele Atemaussetzer wie die an-
deren. Auch ohne weitere Risikofakto-
ren erhoht eine Schlafapnoe also die
Gefahr fiirs Herz.

Die erfolgreichste Behandlungsme-
thode der Apnoe ist eine Nasenmaske,
die mit ein wenig Druck die Atmung in
Ganghilt. Das verbessert den Schlafer-
heblich und senkt zudem das Herzrisi-
ko auf das Niveau von Personen ohne
Atemstorungen, wie eine Arbeitsgruppe
um Carlos Carpio die Studienlage zu-
sammenfasst. Eine Atemmaskeist zwar
nicht eben sexy, aber hilfreich fiir jeden,
der lieber schlafen als tot sein will.
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