
Zusammenhang zwischen 
Arthritis, Inflammation 
und gutem Schlaf 
untersucht
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Mediziner aus Florida vermuten einen 
Zusammenhang zwischen Arthritis und 
systemischer Entzündung bei älteren 
Männern und wollten darüber hinaus 
untersuchen, ob diese Assoziationen 
durch eine schlechtere Schlafgesund-
heit vermittelt werden.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler griffen auf Daten der MrOS-Studie 
(Osteoporotic Fractures in Men Study) zu. 
Es handelt sich um eine prospektive Studie 
mit knapp 6000 Männern, die zwischen 
2000 und 2002 in 6 geografisch unter-
schiedlichen Regionen der USA, rekrutiert 
wurden. Dabei mussten die Männer 65 
Jahre oder älter sein, selbstständig ohne 
Hilfen gehen können und durften keine 
beidseitigen Hüftgelenksprothesen haben.

Für die vorliegende Untersuchung wählte 
das Autorenteam eine Subgruppe aus, die 
zwischen 2003 und 2005 an einer ergän-
zenden Schlafstudie teilgenommen hatte. 
Für die Auswertung konstruierten die For-
scher den zusammengesetzten Score einer 
mehrdimensionalen Schlafgesundheit aus 
wahrgenommener Schlafqualität, Schläf-
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rigkeit, Häufigkeit eines Nickerchens am 
Tag, Aufwachen nach Schlafbeginn und 
Schlafdauer. Diese Parameter wurden durch 
Eigenberichte der Patienten sowie durch 
Aktigrafie gemessen. Ebenso erstellten sie 
binäre Indikatoren einer erhöhten Inflam-
mation anhand von C-reaktivem Protein 
( > 3 mg/l) und Interleukin-6 ( > 1,08 pg/ml). 
Die Analysen erfolgten alterskontrolliert, 
anhand diagnostizierter Schlafstörungen, 
dem Body-Mass-Index, dem Raucherstatus 
sowie anhand des relevanten Medikamen-
tengebrauchs und der Komorbiditäten.

In der ausgewählten Gruppe von 2562 Män-
nern berichteten 24 % über eine Arthrose 
und 8 % über rheumatoide Arthritis. Von 
diesen RA-Patienten nahmen 0,7 % Anti-
rheumatika ein. Die in der Stichprobe ge-
fundenen Zahlen entsprachen der nationa-
len Prävalenzrate. Das mediane Alter der 
Kohorte lag bei 76 ± 5,5 Jahren.

Ältere Männer mit Arthrose (OA) hatten 
kein höheres Risiko für erhöhte CRP- oder 
IL-6-Spiegel, ganz im Gegensatz zu Män-
nern mit rheumatoide Arthritis, bei denen 
eine höhere Wahrscheinlichkeit für erhöh-
te CRP- und IL-6-Spiegel festgestellt wurde.

Einen Zusammenhang zwischen OA und er-
höhten CRP- oder IL-6-Spiegel auf Grund 
einer schlechteren Schlafgesundheit war in-
direkt nachweisbar. Denn OA war mit einer 
schlechteren Schlafgesundheit assoziiert, 
was weiterführend mit einer um 16 % höhe-
ren Wahrscheinlichkeit eines erhöhten CRP 
(p < 0,001) und einer um 12 % höheren 
Wahrscheinlichkeit eines erhöhten IL-
6-Spiegels (p < 0,01) verbunden war. Diese 
Assoziation, von durch die Schlafgesund-
heit vermittelte erhöhte CRP- und IL-6-Spie-
gel, fand sich bei den Männern mit RA hin-
gegen nicht.

  
Fazit
Nach Meinung der Studienautorin-
nen und Autoren belegen die 
Ergebnisse, dass eine Förderung der 
Schlafgesundheit dazu beitragen 
kann, das Risiko einer systemischen 
Entzündung bei älteren Männern mit 
OA zu verringern.

Richard Kessing, Zeiskam
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