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Stort hohes Karpergewicht den Schlaf,
st die Herzgesundheit bedroht.

Zu den haufigsten Storungen des gesunden Nacht-
schlafs gehort die Schlafapnoe, von der vermutlich mehr
als 90.000 erwachsene Personen betroffen sind. Bevor-
zugt tritt sie bei Menschen auf, die ibergewichtig sind,
die nachts schnarchen und deren Atemwege sich nach ei-
ner Phase des Schnarchens stark verengen. Dies lasst das
Schnarchen verstummen, aber auch die die Atmung setzt
aus, so dass die Betroffenen in Sauerstoffnot geraten. Das
Wiedereinsetzen der Atmung dhnelt dem eines Ertrinken-
den, der in Panik nach Luft ringt.

An einer Schlafapnoe leiden vor allem Menschen mit
starkem bis sehr schwerem Ubergewicht. Alkoholgenuss
am Abend verstarkt diese Symptome. Auch anatomische
Besonderheiten im Rachenraum kdnnen das Schnarchen
verursachen und die normale Atemfrequenz behindern.

Auffallig ist bei den Menschen mit Schlafapnoe haufig
eine ausgepragte Tagesmidigkeit, die fiir Konzentrations-
stérungen und deutlichem Leistungsabfall verantwortlich
sein kann. Daraus kdnnen kritische Situation durch Se-
kundenschlaf entstehen, besonders bei Auto- oder Last-
wagenfahrern, sowie beim Bedienen von Maschinen am
Arbeitsplatz.

Um festzustellen, ob eine Person an Schlafapnoe leidet,
kdonnen die behandelnden Mediziner anhand einer soge-
nannten polygrafischen Aufzeichnung das Schlafverhalten
messen und dokumentieren. Dazu werden Sonden am Brust-
korb befestigt, die mit einem Messgerat verbunden sind.

Wechselnde Korperpositionen, die Brust- und Bauch-
bewegungen, der Luftstrom beim Atmen, sowie die Sau-
erstoffsattigung des Blutes wahrend des Schlafes werden
damit aufgezeichnet.

Die typische obstruktive Schlafapnoe ist gekennzeich-
net von starkem Schnarchen, das von einer nicht physio-
logischen Haufung von Atemaussetzern unterbrochen
wird. Diese sind mit verringerter Bellftung der kleinsten

Lungenabschnitte (Alveolen) verbunden. Als Konsequenz
entwickelt sich in kurzer Zeit eine bedrohliche Sauerstoff-
not fir den gesamten Organismus. Unmittelbar entsteht
eine sofortige Aufwachreaktion vom Gehirn. Diese unter-
bricht immer wieder das Profil eines erholsamen Schlafs
und wird auch ,aroussel” genannt, aufgrund des panik-
artigen Ringens nach Luft. Es kann sich bei den Patienten
mehrfach pro Nacht wiederholen.

Schlafapnoe wird mit sehr unterschiedlichen Ursachen
begriindet. Daher werden spezifische TherapiemaRnah-
men erforderlich: damit die Herz-Kreislaufgefahrdung
und die drohende Tagesmidigkeit der Patienten gebes-
sert und vermieden werden.

Sind anatomische Veranderung, wie etwa eine Verschie-
bung des Ober- und Unterkiefers (Retrognathie) oder krank-
hafte Veranderungen im Rachen fiir die ausgepragte Schlaf-
apnoe verantwortlich, kann chirurgisch z. B. mit einer
Umstellungsosteotomie Abhilfe geschaffen werden.

Von all jenen Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe
sind mehr als 60 % stark Gibergewichtig bis schwer adip6s.
Die allermeisten Menschen mit krankhafter Adipositas
haben (bergroRe Fettmassen im Bauchraum angesam-
melt, von denen zusatzlich noch viele andere Erkrankun-
gen ausgehen kénnen:

Folge- und Begleiterkrankungen von Ubergewicht & Adipositas

e Chronisch-systemische Entziindung e Schlafapnoe

e Stark erhéhter Blutdruck e Atemnot

e Herzinfarkt e Gelenkverschleild
e Durchblutungsstérungen der Beine e Schlaganfall

Alle Konsequenzen und Folgeerkrankungen eines beste-
henden Ubergewichts oder einer Adipositas haben als pri-
mares Therapieziel die relevante Gewichtsabnahme durch
kontrollierte gesunde Erndahrung und vermehrte korperli-
che Aktivitdt. So wird die Bilanz durch Nahrung zugefihr-
ten Energie, regelmaRiges Training der Arbeitsmuskulatur
positiv und das Herz-Kreislaufsystems wird geschont.




