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Definitionen

"Little Fat Joe" aus Charles Dickens 

Posthumous Papers Of The Pickwick Club
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Epidemiologie -

Adipositas-Hypoventilationssyndrom (AHS)

• ca. 0.3% der erwachsenen Allgemeinbevölkerung

• bariatrische Chirurgie bis 65% 8% der IPS Aufnahmen

• cephalometrische Parameter = Ethnie

• Prävalenz abh. von BMI

30 - 35 kg/m2 8 - 12%

≥40 kg/m2 18 - 31%

BMI ≥50 kg/m2 50%
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Adipositas –

eine Herausforderung für das resp. System 

Dyspnoe



Atemmechanik bei Adipositas
Beispiel: 34J ♀ BMI 66 kg/m2
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Atemmechanik bei Adipositas
Beispiel: 34J ♀ BMI 66 kg/m2

sitzend liegend

sitzend liegend
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Ventilations-Perfusions-Mismatch

Lungenbasis

↓Ventilation → Verschluss von Alveolen vor Expirationsende

↑Perfusion der Lungenbasis durch erhöhtes Blutvolumen

→ V/Q Mismatch → Hypoxämie

Atemmuster bei Adipositas

↓AZV ↑AF 

→ erhöhter anatomischer Totraum

→ CO2 Akkumulation
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Insuffizienz der Atemmuskulatur

leichte Reduktion der Atemmuskelstärke und -ausdauer, 

v. a. in RL

MVV (Marker der Atemmuskelkraft)↓

inverse Korrelation mit pCO2

Aggravationsfaktoren

• exzessive abdominale Adipositas

• schwere obere Atemwegsobstruktion

• ↓insulin-like growth factor 1



Janssens J P et al., Chest 2003 9

Atemmechanik bei Adipositas
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Schlafbezogene Atmungsstörung

nächtliche CO2 Clearance

oSAS

• obstruktive Ereignisse → PaCO2↑

• PaCO2 Normalisierung zwischen

den Ereignissen
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Schlafbezogene Atmungsstörung

nächtliche Hypoxämie AHS

• ↑↑ nächtliche Hypoxämie (vs. Adipositas, oSA)

nächtliche Hypoxämie AHS

• dauerhafte Hypoxämie

→ verspätetes Arousal

→ prolongierte Phasen abnormaler Atmung

oSAS AHS
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Schlafbezogene Atmungsstörung

nächtliche CO2 Clearance AHS

• Apnoe/Hypopnoe → unzureichende CO2 Elimination → 

hyperkapn. Azidose → renale HCO3 Pufferung

• inadäquate renale HCO3 Exkretion vor nächstem Schlaf → 

HCO3 Akkumulation → Abschwächung der ventilatorischen

Antwort auf weiteren CO2 Anstieg → chronische

Hypoventilation
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Beeinträchtigung der ventilatorischen

Kontrolle

↓ventilatorische Antwort

Ventilationsstimulation durch Hypoxämie und 

Hyperkapnie im Schlaf typischerweise reduziert, 

möglicherweise aggraviert beim AHS, v. a. in RL

Hinweise für verminderte hypoxische ventilatorische

Antwort bei Adipositas bereits vor manifestem OHS 

(Prädisposition?)
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Beeinträchtigung der ventilatorischen

Kontrolle

neuraler respiratorischer “drive”

• neuraler drive steigt bei Adipositas

• nicht bei AHS 
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CO2 Überproduktion bei Adipositas
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Leptin



Kaira S P, Peptides 2008;  Phipps P R et al., Thorax 2002; Campo A et al., Eur Respir J 2007
21

Leptinresistenz

Leptin stimuliert die Ventilation

↑Leptin-Serumspiegel bei Adipositas → Leptinresistenz möglicher Pathomechanismus für AHS

kompensatorische ↑Leptinspiel bei Leptinresistenz?
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Zusammenfassung: Dyspnoe bei Adipositas

Dyspnoe

PaO2

PaCO2 / HCO3
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