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Schlafcharakteristiken

Beginstigt ein bestimmtes Schlafverhalten Herzinfarkte und Schlaganfdlle? Das will eine
von der Deutschen Herzstiftung geférderte Studie herausfinden.

Herr Professor Stang, was weify man iiber
Besonderheiten des Schlafverhaltens und
dessen Zusammenhang mit Herzinfarkt und
Schlaganfall?

Prof. Dr. Andreas Stang: Dass es einen Zu-
sammenhang gibt zwischen néchtlichen Schlaf-
storungen und der akuten Auslosung von
Herzinfarkten, ist schon langer bekannt. Mog-
licherweise gilt das auch fiir den Hirninfarkt,
umgangssprachlich Schlaganfall genannt. Was
man bislang nicht weif3, ist etwa, ob auch der
Tag- oder Mittagsschlaf dabei eine Rolle spielt.
In bisherigen Studien wurden - abhdngig von
der Regelmifligkeit und Lange des Mittags-
schlafs — sowohl giinstige als auch ungiinstige
Effekte beobachtet. Das ist ein Beispiel fiir das,
was wir gerne mit unserer Studie herausfinden
wollen: Kann der Mittagsschlaf ein akuter Aus-
16ser fiir einen Infarkt sein?

Kann er?

In einer vorangegangenen Studie haben wir
Hinweise darauf gefunden, dass Menschen, die
wihrend des Tages regelmaflig langer als 60 Mi-
nuten schlafen, ein erhohtes Risiko fiir einen
Herzinfarkt haben. In dieser Studie hatten wir
das generelle Mittagsschlafverhalten untersucht
- nicht den Mittagsschlaf als méglichen akuten
Trigger von Infarkten. Diese Liicke will die der-
zeit laufende Studie schlief3en.

Was sind weitere Studienziele?

Der zweite grofle Teil unserer Studie be-
leuchtet das Feld von der anderen Seite aus:
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Eine nicht unerhebliche Anzahl von Patienten,
die einen Herz- oder Hirninfarkt erlitten haben,
entwickelt in den Monaten darauf erhebliche
Schlafstorungen. Bislang wissen wir allerdings
nicht, wie viele Patienten genau davon betroffen
sind. Das wollen wir mit konkreten Zahlen be-
legen: Wie viele Patienten sind es, die im ersten
Jahr nach dem Infarkt Schlafstérungen entwi-
ckeln? Und: Was sind die méglichen Griinde fiir
ein vermehrtes Auftreten von Schlafstérungen
nach einem Infarkt?

Haben Sie schon eine Vermutung?

Es konnte sein, dass die Schlafstérungen
nach einem Infarkt mit der Gabe bestimmter
Medikamente zusammenhingen. Eine andere
Vermutung ist, dass die Schlafstorungen etwas
mit der seelischen Verarbeitung des Infarkt-
ereignisses oder mit dem nachfolgenden Ent-
stehen einer Depression zu tun haben. Auch Le-
bensumstellungen, die hdufig mit einem Infarkt
einhergehen — etwa ein vorzeitiges Ausscheiden
aus dem Berufsleben -, konnen Griinde fur
Schlafstorungen sein. All das gilt es auseinan-
derzuhalten und wissenschaftlich zu belegen.

Gibt es iibergeordnete Ziele?

Wir wollen bislang unbekannte Risikofakto-
ren identifizieren, die als Ausl6ser von Infarkten
eine Rolle spielen. Sobald man diese Faktoren
genau kennt, kann man {berlegen, inwieweit
sich dieses Wissen einbeziehen lasst, um Infark-
te zu verhindern. Ein weiteres Ziel ist die Beant-
wortung der Frage: Was kann man tun, damit
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Befragung in
der Klinik

»Was kann
man tun,
damit
Patienten
nach einem
Infarkt keine
schweren
Schlaf-
stérungen

entwickeln?«
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die Patienten nach einem Infarkt keine schwe-
ren Schlafstérungen entwickeln? Das ist fiir die
Betroffenen schon allein deshalb wichtig, weil
die Schlafstorungen das Risiko erhohen kon-
nen, einen erneuten Infarkt zu erleiden.

Wie lauft Thre Studie ab?

Wir wollen moglichst alle Patienten erfassen,
die im Elisabeth-Krankenhaus Essen erstmals
mit einem Herzinfarkt beziehungsweise in der
Klinik fiir Neurologie des Universitétsklini-
kums Essen erstmals mit einem Hirninfarkt
aufgenommen worden sind. Geeignete Patien-
ten werden vom Stationsarzt darauf angespro-
chen, ob sie bereit sind, an unserer Studie teil-
zunehmen.

Und wenn ein Patient seine Teilnahme
erklirt hat?

Die Studienteilnehmer erhalten noch wih-
rend ihres stationdren Aufenthalts einen Fra-
gebogen, in dem wir beispielsweise nach der
Medikamenteneinnahme oder nach bestehen-
den Infektionen fragen. Dartiber hinaus erfolgt
noch im Krankenhaus bei allen Teilnehmern
tiber eine Nacht eine Atmungsmessung. Da-
mit konnen wir feststellen, ob eine sogenannte
obstruktive Schlafapnoe vorliegt, eine schlaf-
bedingte Atemstérung. Menschen mit dieser
Erkrankung bekommen beim Schlafen schlecht
Luft. Und sie haben wihrend des Schlafens ge-

fahrliche Atemaussetzer, die zu Sauerstoffman-
gel in Blut und Gehirn fithren. Die obstruktive
Schlafapnoe tritt haufig bei stark iibergewich-
tigen Patienten auf — und sie ist ein bekannter
Risikofaktor fiir einen Herz- oder Hirninfarkt.
In unsere Studie flieflen auch alle Befunde
ein, die in der Klinik im Rahmen der Routine-
diagnostik erhoben werden, also Laborwerte,
EKG-Ergebnisse, die Resultate der Katheter-
untersuchung beim Herzinfarkt oder die der
Computertomographie bei Schlaganfallpatien-
ten. Diese medizinischen Daten sowie die Be-
gleiterkrankungen entnehmen wir den Kran-
kenhaus-Entlassbriefen.

Wie geht es nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus mit der Studie weiter?

Drei Monate nach dem iiberstandenen In-
farkt erhalten alle Studienteilnehmer erneut ei-
nen Fragebogen, der die Qualitét ihres Schlafes
erfasst. Sie werden zudem mit einem Gerét ver-
sorgt, das wie eine Armbanduhr aussieht und
die Schlafdauer messen kann. Es zeichnet auch
auf, ob und wie hdufig es zu Schlafunterbre-
chungen kommt. Die Studienteilnehmer benut-
zen das Messgerit eine Nacht lang und schicken
es dann an uns zuriick, damit wir die Daten aus-
werten konnen.

Liegt der Herz- oder Hirninfarkt zwolf Mo-
nate zuriick, werden die Studienteilnehmer ein
drittes Mal befragt, beispielsweise danach, ob
Schlafstorungen aufgetreten beziehungswei-
se seltener oder haufiger geworden sind. Wir
wollen auch wissen, zu welcher Zeit ein Pa-
tient tiblicherweise ins Bett geht und wann er
wieder aufsteht. Auflerdem erfragen wir, ob die
Schlaf- und Aufstehzeiten eines Patienten eher
regelmiéflig oder eher unregelméfiig sind. Und
wir interessieren uns dafiir, wie lange ein Pati-
ent braucht, um in den Schlaf zu finden, ob er
nachts hédufig aufwacht oder morgens unnotig
frith erwacht. All das deutet auf bestimmte
Schlafstérungen hin.

Welche Arten von Schlafstérungen
kennt man?

Wir unterscheiden drei wichtige nichtli-
che Schlafstorungen: die Einschlafstérung, die
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HERZINFARKT UND SCHLAGANFALL VERHINDERN

Acrosss — die Abkirzung steht fur ,Acu-
te Coronary Syndrome, Stroke and Sleep”,
akutes Koronarsyndrom, Schlaganfall und
Schlaf. Die von dem Mediziner und Epide-
miologen Professor Andreas Stang, Institut
fUr Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie des Universitatsklinikums
Essen, geleitete Studie will mehr Uber bis-
lang wenig untersuchte Risikofaktoren he-
rausfinden. Dazu zdhlt die Frage, ob und
wie ein bestimmtes Schlafprofil das Risiko
beeinflusst, einen Herz- oder Hirninfarkt zu
erleiden.

Durchschlafstorung - man liegt nachts bei-
spielsweise griibelnd zwei Stunden wach - und
das unnoétige morgendliche frithe Erwachen.

Gibt es nicht auch natiirlicherweise sehr
individuelle Schlaftypen, etwa den Lerchen-
oder Eulentyp?

Ja, deshalb erfassen wir auch den Schlaftyp,
wir sprechen vom Chronotyp. Manche Men-
schen gehen gerne abends frith ins Bett und
stehen morgens friih auf. Das sind die Lerchen.
Die Eulen gehen gerne spét ins Bett und schla-
fen morgens lange. Was wir dariiber hinaus bei
den Studienteilnehmern abfragen, ist die Ta-
gesschlafrigkeit, also wie miide eine Person den
Tag iiber ist.

Wie viele Patienten nehmen an der
Studie teil?

Unser Ziel ist es, 328 Patienten mit Herz-
infarkt und 328 mit Schlaganfall zu erfassen.
Die Rekrutierung der Studienteilnehmer er-
folgt seit Juli 2018, bis Ende 2022 soll sie abge-
schlossen sein. Dabei gilt es, bestimmte Voraus-
setzungen zu beachten: Es muss sich bei dem
Herzinfarkt oder Schlaganfall um ein Erster-
eignis handeln, die Diagnose des Herzinfarkts
muss mittels Katheteruntersuchung und die des
Schlaganfalls mittels Computertomographie
gesichert sein. Auflerdem miissen die Patienten
in Essen oder in benachbarten Stidten wohnen
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Die Herzstiftung férdert dieses For-
schungsvorhaben mit 70000 Euro.
.Zur Bekdmpfung lebensgefdhrlicher Er-
eignisse wie Herzinfarkt und Schlaganfall
ist die Erforschung bislang unterschdtzter
moglicher Risikofaktoren wie der Besonder-
heiten des Schlafverhaltens enorm wich-
tig", erklart Professor Thomas Voigtlander,
Vorsitzender der Deutschen Herzstiftung.
Die Ergebnisse der Acrosss-Studie, unter-
streicht Voigtlander, konnen entscheidend
dazu beitragen, Herzinfarkte und Schlag-
anfalle zu verhindern. mas

- wegen der nachfolgenden Befragungen und
Untersuchungen.

Hat sich mit der Corona-Pandemie etwas am
Zustandekommen der Studie verindert?

Wir haben seither leider deutlich erschwer-
te Bedingungen, Patienten fiir unsere Studie zu
gewinnen. In Zeiten von Corona lehnen es auch
viel mehr Patienten ab, iiberhaupt an Studien
teilzunehmen. Die fiir unsere Studie infrage
kommenden Teilnehmer sind durchschnittlich
65 bis 70 Jahre alt - sie sind nicht nur aufgrund
ihrer Erkrankung verdngstigt, sondern auch
wegen Covid-19. Die Corona-Pandemie hat die
Patientenrekrutierung stark gebremst, norma-
lerweise waren wir schon deutlich weiter. Mit
ersten Ergebnissen rechnen wir dennoch bereits
im zweiten Quartal des Jahres 2023.

Die Fragen stellte Maren Schenk.

Mehr Informationen zum Forschungs-
projekt finden Sie online unter
herzstiftung.de/forschung-schlaf

Forschung fir den Patienten

Mit Ihrer Spende leisten Sie einen wichtigen
Beitrag zur Forschung.

Deutsche Herzstiftung

Spendenkonto bei der Frankfurter Volksbank
IBAN: DE97 5019 0000 0000 1010 10
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