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Eine eingeschrankte Leistungsfihig-
keit bei einem Kutscher, die sich in ei-
ner ausgeprigten Tagesschléfrigkeit bei
massivem Ubergewicht duflerte und ein-
drucksvoll von Charles Dickens in seinen
zwischen 1836 und 1837 publizierten Pick-
wick Papers [1] beschrieben wurde, wurde
kennzeichnend fiir ein schwerwiegendes
Krankheitsbild. Ubernommen wurde
der Name bei der Erstbeschreibung eines
Krankheitsbildes, welches mit schwerer
Ubergewichtigkeit, Herzinsuffizienz, re-
spiratorischer Insuffizienz und ausge-
pragter Tagesschlafrigkeit einherging.
Ein Patient, der diese Krankheitserschei-
nungen aufwies, suchte deshalb den ame-
rikanischen Arzt Burwell und seine Kol-
legen 1956 [2] auf, weil er beim Pokerspiel
mit einem ,,Full House® in der Hand ein-
geschlafen war, ohne den Triumph dieses
exzellenten Pokerblatts auskosten zu kon-
nen. Die eingeschrinkte Leistungsfahig-
keit hat hier nicht nur zu einer Behinde-
rung der beruflichen, sondern auch der
sozialen Partizipation gefiihrt. Die patho-
physiologischen Zusammenhénge und
die Ursache dieses Kranheitsbildes, des
sog. Pickwick-Syndroms, blieben noch
lange unbekannt.

Erst 1965 konnten Jung u. Kuhlo [3] in
polysomnographischen Untersuchungen
aufzeigen, dass es wihrend des Schlafs
bei diesen Patienten zu Apnoen, bedingt
durch einen Verschluss der oberen ex-
trathorakalen Atemwege kommt und die
Terminierung dieser Apnoen durch eine
Arousalreaktion hervorgerufen wird. Die
pathophysiologischen Zusammenhén-
ge bestehen in ausgeprigter Adipositas,
hierdurch bedingter alveoldrer Hypoven-
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tilation mit Hyperkapnie und Hypoxémie,
schlafbezogenen Atmungsstorungen mit
Apnoen und Hypopnoen und die Apnoen
terminierenden Arousalreaktionen mit
daraus folgender Einschrankung der Er-
holungsfunktion des Schlafs. Die mit die-
sem Syndrom einhergehende Einschrin-
kung der mentalen und koérperlichen
Leistungsfihigkeit konnte erst durch den
Einsatz einer drastischen, aber sehr wirk-
samen Therapie, ndmlich das Anlegen
eines Tracheostomas 1969 durch Kuhlo et
al. [4] bei den betroffenen Patienten ver-
bessert werden. Die Akzeptanz dieser in-
vasiven Therapie durch die Patienten war
allerdings eher gering.

© Die Einschrinkung der
Leistungsfahigkeit infolge
Tagesmiidigkeit stellten
wir in vielen Berufen fest

Durch die geniale Idee von Sullivan et al.
[5], die obstruktiven Apnoen und Hypo-
pnoen mit einer nasalen Uberdruckbe-
atmung (n-CPAP) wihrend des Schlafs
zu behandeln, gelang es, die therapeuti-
sche Situation fiir die Patienten deutlich
zu verbessern. Mittlerweile hatte man
festgestellt, dass auch nicht extrem tiber-
gewichtige Patienten schlafbezogene At-
mungsstorungen mit ausgeprégter Tages-
miidigkeit und Tagesschléfrigkeit aufwei-
sen konnen und unter Einschrankung der
Leistungsfahigkeit leiden. Es ist aufgrund
der Untersuchungen der ,,Sleep Heart
Health Study*“ [6] bekannt, dass es sich bei
dem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom
und seinen Folge- und Begleiterkrankun-
gen wie z. B. arterielle Hypertonie, koro-
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nare Herzkrankheit, Schlaganfall, Dia-
betes mellitus und chronische obstrukti-
ve Lungenerkrankung (COPD) um eine
Volkskrankheit handelt.

Die Einschrankung der mentalen und
physischen Leistungsfihigkeit infolge der
mehr oder weniger stark ausgeprigten
Tagesmiidigkeit und Tagesschlafrigkeit
konnten wir in den 25 Jahren der Existenz
des Schlaflabors und des 50-jahrigen Be-
stehens der Klinik Norderney der Deut-
schen Rentenversicherung Westfalen auf
Norderney bei vielen Patienten mit unter-
schiedlichsten Berufen feststellen. Ob es
ein Richter war, der bei den Verhandlun-
gen einschlief, ein Tischler an der Kreis-
sdge, ein Pastor auf der Kanzel, ein Land-
wirt, der im Kreis pfliigt, ein Chirurg,
der wihrend der Operationen einschlaft,
der Lokomotivfiihrer, Pilot oder Schiffs-
kapitdn, Lastwagenfahrer, Bankdirektor,
Hausfrau oder Kinder in der Schule, ih-
nen allen konnen wir mit einer differen-
zierten Diagnostik des Schlafs und der At-
mung am Tag und in der Nacht und Ein-
leitung einer suffizienten, akzeptablen
Therapie wieder zu mehr Leistungsfihig-
keit verhelfen und damit ihre Moglichkei-
ten zur Teilhabe am beruflichen und so-
zialen Leben erheblich verbessern.

In diesem Heft der ,,Sommnologie wer-
den Artikel zur Diagnostik und Therapie
von Schlaf und Atmung unter dem Aspekt

Der Autor war Arztlicher Direktor der Klinik Nor-
derney der DRV-Westfalen, Inhaber des Lehr-
stuhls fiir Rehabilitationswissenschaften der
Universitat Witten/Herdecke und Direktor des
Instituts fiir Rehabilitationsforschung Norder-
ney.



In eigener Sache

der Leistungsfdhigkeit vom Schulkind bis
zum Palliativpatienten dargestellt. Die Ba-
sis dafiir war ein internationale Sympo-
sium zum Thema ,Leistungsfihigkeit —
atmen, arbeiten, schlafen, das am 30. und
31. Mai 2011 auf Norderney stattfand.
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