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Stellungnahme des Vorstands der dt. Gesellschaft far
Schlafforschung und  Schlafmedizin (DGSM) zum
Referentenentwurf des BMG “Entwurf eines Gesetzes zur
Starkung der Herzgesundheit (Gesundes-Herz-Gesetz -
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Der Vorstand der DGSM hat obigen Referentenentwurf mit sehr
grolRem Interesse zur Kenntnis genommen. Kardiovaskulare
Erkrankungen stellen eine grof3e Herausforderung fur das
Gesundheitssystem dar: Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE)
sind h&aufig, in den meisten Fallen mit einer hohen Krankheitslast
und massiven subjektiven Beschwerden fir die Betroffenen
verbunden, und fihren zu hohen Kosten und einer ausgepragten
Mortalitat. Die projektierten Schritte mit zuséatzlichen frihen
Vorsorgeuntersuchungen (Friiherkennung) sowie einem Fokus
auf die Therapie mit Statinen und praventiven Strategien im
Hinblick auf z. B. Tabak- oder Alkoholkonsum lberzeugen und
scheinen erfolgversprechend, um die Herzgesundheit in
Deutschland zu verbessern.

Als Vertreterinnen und Vertreter der DGSM mochten wir an
dieser Stelle auf die wichtige Funktion des Faktors Schlaf, bzw.
Schlafgesundheit/  Schlafstérungen in  diesem  Kontext
verweisen, die uns bislang nicht ausreichend im
Referentenentwurf gewdirdigt scheint und fur die wir an dieser
Stelle eintreten mdchten.

Das kardiovaskulare System wird durch unseren Schlaf-
Wach-Rhythmus erheblich moduliert. W&hrend der Nacht,
insbesondere wahrend der Schlafenszeit, sinken
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normalerweise Herzfrequenz, Blutdruck und Atemfrequenz ab - dies gilt beim
Vergleich von Morgen- zu Abendwerten, allerdings nicht fortwéahrend gleich innerhalb
des Schlafs — im REM Schlaf, dem aktivsten Zustand des Gehirns und unseres
Korpers wahrend der Schlafphase steigen Puls, Blutdruck und Atemfrequenz an und
weisen eine hohe Variabilitat auf. Viele Feedback-Mechanismen, u.a. auch des
kardiovaskularen Systems, sind im REM -Schlaf, der etwa 20% unserer Schlafenszeit
einnimmt, aul3er Kraft gesetzt. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die friihen
Morgenstunden (Maximum des REM-Schlafs) den Zeitpunkt darstellen, indem es zu
einer starken Haufung von Todesfdllen kommt. Weiterhin gut bekannt ist das
Phanomen des sogenannten ,dipping/ non-dipping“. Unter ,dipping“ versteht man die
beim gesunden Menschen regelhaft auftretende Absenkung des Blutdrucks, die mit
dem Schlafen verbunden ist. ,Non-dipping“, d.h. eine fehlende Absenkung des
Blutdrucks tUber Nacht gilt sowohl als Risikofaktor fiir als auch als charakteristische
Begleiterscheinung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Eine ausfiihrliche Ubersicht
zum Thema Schlaf und Herz-Kreislauf-Regulation findet sich bei Javaheri et al. (2021)
und korrelative Zusammenhange zwischen beiden Ebenen sind unumstritten — wir
mochten jedoch weitergehen und die gut begriindete Annahme machen, dass
ausreichender und qualitativ guter Schlaf  einen wichtige Bestandteil der
Herzgesundheit darstellt, und dass umgekehrt jegliche Art von Stérung des Schlafs
auch mit einer Verschlechterung der Herzgesundheit einhergeht, und dass deswegen
der Thematik Schlaf/ Schlafgesundheit und Schlafstérungen in diesem Kontext
groRere Aufmerksamkeit zukommen sollte ( Kwok et at al., 2018; Yin et al., 2017). So
wurde ,Schlaf* im Jahre 2022 von der American Heart Association auch als 8. Faktor
in die kardiovaskulare Priméarpravention aufgenommen (loachimescu et al., 2022).
Letztendlich bedeutet eine Weiterfilhrung dieses Gedankens auch, dass die
Pravention bzw. adaquate frihe Therapie von (in der Regel gut modifizierbaren)
Schlafstérungen ein entscheidender Faktor sein kénnte, um zur Verbesserung der
Herzgesundheit beizutragen. Dieses Konzept hat bislang kaum oder noch keinen
Niederschlag in der Praventions - und Gesundheitspolitik in Deutschland gefunden,
verdient unseres Erachtens aber eine ausfihrlichere Betrachtung und
Bertcksichtigung.

Dies lasst sich am besten bei einer kurz gefassten Darstellung der Zusammenhange
zwischen verschiedenen Formen von Schlafveranderungen bzw. Schlafstérungen und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen nachvollziehen. Wir stlitzen uns dabei ausschlie3lich auf
meta-analytische Publikationen, die longitudinal angelegte epidemiologische
Einzeluntersuchungen zusammenfassen, bzw. auf grol3 angelegte methodisch
hochwertige Einzelstudien.

Sowohl kurze (< 6 Stunden) als auch lange Schlafdauern (> 9 Stunden) konnten als
Risikofaktoren fur HKE bestatigt werden (Wang et al., 2019; Capuccio et al., 2011).
Dies gilt auch fur irregulare Schlafzeiten (Kecklund und Axelsson, 2016), was
insbesondere Schichtarbeiterinnen und Schichtarbeiter betrifft. Eine reduzierte
Alertness wahrend des Tages prajudiziert ebenso eine Zunahme von HKE (Sun et al.,
2022).
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Unter Insomnie versteht man Stérungen des Ein - und Durchschlafens und
frihmorgendliches Erwachen, wobei diese néchtlichen Beeintrachtigungen mit
signifikanten Tagesbeschwerden einhergehen mussen, wie etwa Mudigkeit oder
Konzentrationsproblemen, um als krankheitswertig angesehen zu werden (Dauer
mindestens 3 Monate). Laut Daten des Robert-Koch-Instituts betrifft die chronische
Insomnie in Deutschland etwa 6% der Bevolkerung (Schlack et al. 2013), Frauen sind
haufiger als Manner betroffen. Mehrere Metaanalysen (Lane et al., 2019; Laugsand et
al., 2011; Li et al., 2021; Meng et al., 2013) konnten nachdrtcklich belegen, dass
Insomnien einen statistisch  signifikanten Risikofaktor fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, wie etwa koronare Herzerkrankungen darstellen. Therapie der Wahl
der chronischen Insomnie ist die Kognitive Verhaltenstherapie fur Insomnien (KVT-I;
Riemann et al., 2023). Es ist plausibel, dass die KVT-I das Risiko fir HKE reduzieren
kann (wie z.B. auch fur psychische Erkrankungen, etwa Depressionen), ein
entsprechender direkter Nachweis wurde bislang aber nicht unternommen.

Eine wichtige Form der Schlafstorung stellen die schlafbezogenen
Atmungsstorungen (SBAS), speziell die obstruktive Schlafapnoe (OSA) dar
(Ubersicht bei Mayer et al., 2017). Bei der OSA kommt es zu h&ufigen repetitiven
Atemstillstdnden, die mit einem Abfall der Sauerstoffsattigung einhergehen. Die
Betroffenen bemerken diese Atemstillstande haufig nicht, aber als Folge der Apnoen
und damit verbundenen Schlaffragmentierung kann es zu ausgepragter
Tagesschlafrigkeit mit Einschlafneigung und Monotonieintoleranz kommen, die mit
einer erhéhten Unfallgefahr im Stral3enverkehr einhergehen. Die SBAS betreffen in
Deutschland etwa 5-10% der erwachsenen Bevolkerung, Manner sind haufiger als
Frauen betroffenen. Die Diagnose erfolgt apparativ und gestuft durch Polygraphie bzw.
Polysomnographie (PSG). Als wichtiger Kennwert der PSG gilt der sogenannte Apnoe/
Hypopnoe-index (AHI), der die gemessenen Atemstillstdnde pro Stunde angibt. Fir
die SBAS sind die ausgepréagtesten Zusammenhange zu den HKE belegt — einerseits
bestehen hohe Komorbiditaten mit Hypertonien, andererseits gibt es viele Hinweise
darauf, dass die SBAS einen unabhangigen Risikofaktor fur die Entwicklung von HKE
darstellen (Jackson et al.,, 2015). Inzwischen stehen vielfaltige erfolgreiche
Therapieformen zur Verfligung, wie etwa die C-PAP-Therapie und andere nicht-
invasive Beatmungen, aber auch HNO-und zahnarztliche Interventionen neben
konservativen Optionen (Gewichtsreduktion, Seitenlagerung). Fur die SBAS wurde
schon frih die Hypothese formuliert, dass deren friilhe und addquate Behandlung die
Herzgesundheit verbessern kann. Belegt ist inzwischen eine Blutdrucksenkung und
Verbesserung anderer kardiovaskularer Parameter durch erfolgreiche Therapien
(Belanche Monterde et al., 2024; Sanchez-de-la-Torre M et al., 2023; Sun et al., 2024).

Zusammenfassend postulieren wir, dass der Komplex Schlaf/ Schlafgesundheit/
Schlafstérungen neben den bereits bekannten Saulen der Pravention wie
Erndhrung, Bewegung und Vermeidung toxischer Substanzen eine wichtige
vierte Saule darstellt. Eine Einbeziehung dieses Bereichs in medizinisches
Handeln scheint geboten und eine Vernachlassigung nicht langer opportun.
Schlafstérungen sind durch adaquate Therapien modifizier-und z. T. heilbar. Wir
schlagen vor, diesem Rechnung zu tragen und im Referentenentwurf diesen
Bereich anzusprechen und als weitere Option der Fruherkennung und
Pravention auszuweisen - dhnlich wie es die American Heart Association bereits
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mit ihren ,Life’s essential 8« vorweggenommen hat
(https://Iwww.medicalnewstoday.com/articles/lifes-essential-8-american-heart-
association-adds-sleep-to-checklist).

Fir den Vorstand der DGSM:

(D 2®

Prof (i.R.). Dr. Dieter Riemann, Vorstandsreferent der DGSM
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