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Abbildung 1.

Auszug aus der 24-Stunden-
Pulsoxymetrie.

Obere Kurve: Sauerstoff-Sattigung;
Untere Kurve: Pulsrate.

Eine 65jdhrige Bduerin wurde uns zugewiesen
wegen zunehmender korperlicher Schwiche,
geistiger Schwerfilligkeit und Verlangsamung.
Fremdanamnestisch habe die Patientin die
wihrschafte bduerliche Kiiche immer ge-
schétzt, in letzter Zeit seien jedoch eigentliche
Fress-Attacken aufgetreten, in denen sie bis zu
sechs Joghurts hintereinander und grosse Men-
gen fettiger Speisen verschlinge. So war das
Korpergewicht innerhalb von sechs Monaten
von 100 kg auf aktuell 115 kg angestiegen. In
der gleichen Zeit war es zu vermehrter Vergess-
lichkeit, Antriebslosigkeit und Tagesmiidigkeit
mit zahlreichen Phasen von kurzen Nickerchen
gekommen, in denen neu auch lautes Schnar-
chen auftrete, das durch z.T. lingere Atem-
pausen unterbrochen werde. Abgesehen von
den aktuellen Beschwerden war die Patientin
immer gesund gewesen und hatte sieben Kin-
der grossgezogen. An operativen Eingriffen ist
einzig eine Jahre zuriickliegende Hysterekto-
mie zu erwéhnen.

Sattigung

173

Schweiz Med Forum Nr.8 20.Februar 2002

Im Status présentierte sich eine 65jdhrige,
wache, voll orientierte, adipdse Patientin (BMI
41 kg/m?) mit einem Blutdruck von 140/90 mm
Hg und einem regelméssigen Puls von 80/min.
Bei reinen Herztonen fand sich ein bandférmi-
ges Systolikum iiber der Herzspitze, kardial
war sie kompensiert, pulmonal und abdominal
unauffillig. Es bestand eine beidseitige Gonar-
throse. Im Habitus fielen eine stammbetonte
Fettverteilung und ein leichter Stiernacken auf,
im Rachen fanden sich weichteilbedingt enge
Verhiltnisse. Der neurologische Status war un-
auffallig.

Die Blutuntersuchungen zeigten erhohte Werte
fiir den Niichtern-Blutzucker (8,5 mmol/L), das
HbA:c (7,6%), das Cholesterin (6,4 mmol/L) und
die Triglyceride (3,2 mmol/L). Das Blutbild und
das iibrige Routinelabor, das EKG und das
Thoraxrontgenbild waren unaufféllig.

Bei den beiden Hauptsymptomen Antriebs-
losigkeit und Gewichtszunahme dachten wir
an eine Hypothyreose, wogegen jedoch der aus-
gepriagte Appetit und die regen Muskeleigen-
reflexe sprachen. Der TSH-Wert lag mit 0,91
mU/L. im Sollwertbereich. Der angedeutete
Stiernacken und die stammbetonte Adipositas
liessen an ein Cushing-Syndrom denken. Der
morgendliche Niichtern-Kortisolwert lag je-
doch mit 551 nmol/LL im Normbereich, auch
liess sich das Kortisol mit 1 mg Dexamethason
gut supprimieren (25 nmol/L). Zum Ausschluss
einer Akromegalie wurde das IGF-1 bestimmt.
Auch dieser Wert war normal. Differentialdia-
gnostisch dachten wir bei Antriebslosigkeit und
grossem Schlafbediirfnis an eine Depression.
Die Stimmungslage der Patientin war jedoch
ausgeglichen, und es fehlten sonstige, fiir ein
depressives Geschehen typische Begleiter-
scheinungen. Im Mini-Mental-Status erreichte
die Patientin 27 von 30 moglichen Punkten, und
sie bekundete einzig beim Riickwértsbuchsta-
bieren eines Wortes Miihe, was die Diagnose
einer beginnenden dementiellen Entwicklung
zu wenig stiitzte. Im Epworth-Sleepiness-Score
erreichte die Patientin 19 von 24 moglichen
Punkten, was bei Schnarchern mit beobachte-
ten Atempausen eine hohe Vortest-Wahrschein-
lichkeit fiir ein obstruktives Schlafapnoe-Syn-
drom bedeutet. In der néchtlichen Pulsoxy-
metrie traten pro Stunde durchschnittlich 28
Episoden mit Sauerstoff-Sattigungsabfillen von
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Abbildung 2.
Gadolinium-verstarktes Schadel-
MRI: In der T2-gewichteten Auf-
nahme zeigt sich eine riesige
hyperintense Raumforderung im
Frontalhirnmark mit randstandig-
betonter Kontrastmittelanreiche-
rung vereinbar mit einem Glio-
blastoma multiforme.

iiber 4% auf. Die Sattigungskurve zeigte einen
fiir ein Schlafapnoe-Syndrom typischen Ver-
lauf, der Puls stieg parallel zu den Sattigungs-
abfillen an (Abb. 1). Bei hochgradigem Ver-
dacht auf das Vorliegen eines obstruktiven
Schlafapnoesyndroms war eine Weiterabklarung
mittels Polysomnographie geplant.

In unserer Beurteilung stand die Adipositas als
auslosender Faktor fiir die weiteren Diagnosen
und Folgeerscheinungen im Vordergrund. Ei-
nerseits ist sie hdufig haupt- bzw. mitverant-
wortlich fiir die Entwicklung eines obstruktiven
Schlafapnoesyndroms mit nachfolgender Ta-
gesmiidigkeit, intellektuellem Abbau sowie der
Ausbildung einer arteriellen Hypertonie [1], an-
dererseits ist sie assoziiert mit Diabetes melli-
tus und Hyperlipiddmie [2]. Kurz: der Lehr-
buchfall eines typischen metabolischen Syn-
drom X. Die Ursache der Hyperphagie war al-
lerdings unklar.

Wir leiteten eine blutzuckersenkende Therapie
mit Metformin ein, begleitend erfolgten Diabe-
tes- und Erndhrungsberatung. Mittels physio-
therapeutischer Aktivierung sollte ein gestei-
gerter Kalorienverbrauch und eine blutzucker-
senkende Wirkung erreicht werden. Die Ubun-
gen wurden jedoch behindert durch eine allge-
meine Trégheit, die wir auf das iberméssige
Korpergewicht zuriickfithrten. Letzteres stieg
trotz kalorienreduzierter Spitalkost weiter an,
und der Blutzucker liess sich schlecht ein-
stellen. Dies flihrten wir auf die Paraphagie von
riesigen Mengen an frischen Beeren zuriick, die
durch die Angehorigen vom Bauernhof gebracht
wurden. Mit auffallender Indifferenz stand die
Patientin unseren Bemithungen gegentiiber, ihre
Stoffwechselprobleme in den Griff zu bekom-
men.

Am Tag des geplanten Spitalaustritts traten Er-
brechen und starke Kopfschmerzen auf. Der
zwischenzeitlich medikamentds auf normoten-
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sive Werte eingestellte Blutdruck entgleiste hy-
pertensiv. Bei Verdacht auf Hirndruck fithrten
wir notfallmissig eine Computertomographie
des Schéadels durch, die einen 8 cm grossen, bi-
frontal gelegenen Tumor im Gehirn zeigte. Die
Patientin wurde auf die neurochirurgische Ab-
teilung des ndchstgelegenen Universititsspitals
iiberwiesen, wo sich im Schiddel-MRI eine irre-
guldr konfigurierte, subkortikal-bilateral im
Stirn- und Orbitalhirn gelegene Lision mit zen-
tralen Nekrosen und Kompression der Vorder-
horner beider Seitenventrikel zeigte. Der Be-
fund war vereinbar mit einem bereits fortge-
schrittenen Glioblastoma multiforme (Abb. 2).
In Anbetracht der infausten Prognose wurde
der Patientin und ihren Angehorigen von einem
invasiven Vorgehen abgeraten. Nach der Riick-
verlegung kam es unter antiodematoser The-
rapie mit Dexamethason zum raschen Ver-
schwinden der Hirndrucksymptome. Wir konn-
ten die Patientin im Verlauf der folgenden Tage
in gutem Allgemeinzustand und mit normaler
Vigilanz nach Hause entlassen, wo sie von ihren
Angehorigen weiter betreut wurde.

Der bifrontal gelegene Hirntumor stand somit
in unserer Diagnoseliste an erster Stelle.
Gemaiss der verfligharen Literatur fanden wir
keinen vergleichbaren Fall-Bericht. Eine Hy-
perphagie mit konsekutiver Adipositas wird
beschrieben bei Lisionen im Bereich des Hy-
pothalamus, typischerweise bei Kindern mit
Kraniopharyngeom [3]. Eine zentrale Schlafap-
noe kommt bei Patienten mit Hirnstammglio-
men [4] vor. Bei unserer Patientin waren diese
Regionen jedoch nicht primér betroffen. Wie in
unserem Fall wurde Apathie gepaart mit im-
pulsivem Essen im Rahmen einer bilateralen
Frontal- und Temporalhirn-Schiddigung nach
Herpes-Enzephalitis beschrieben [5]. In der
dlteren Literatur finden sich prézise Be-
schreibungen eines Teils des Beschwerdebildes
unserer Patientin: Das «Syndrom der Konve-
xitdt der Prafrontalregion» mit frontalem An-
triebsmangel bei Lasionen des Frontalhirns [6],
beschreibt einen Mangel an Spontaneitit fiir
Bewegungen des Gesamtkorpers (Gehen, Ste-
hen) und einen Mangel an Antrieb zum Han-
deln und zum Denken. Ein derart Kranker sitze
stundenlang reglos da und schaue aus dem
Fenster. Die Akinese ist nicht mit extrapyrami-
dalen Symptomen vergesellschaftet. Beim «Syn-
drom der doppelseitigen Schddigung der Orbi-
talhirnrinde» bei Tumoren des Orbitalhirns
kommt es in der Frithphase der Erkrankung zu
Charakterverdnderungen mit einer Neigung
zum Spotteln und Witzeln und einer euphori-
schen Stimmungslage («Frontalhirnsyndromy»).
Als Ausdruck einer begleitenden Trieberho-
hung kann auch die Neigung zu unméssigem
Essen oder Trinken hinzutreten [6]. Oft kommt
es bereits jetzt zur Abnahme des Gedachtnis-
ses. Spéter treten Antriebsmangel, Stuhl- und
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Urininkontinenz, und schliesslich Kopfschmer-
zen, Erbrechen und Sehstérungen hinzu. Bei
progredientem Tumorwachstum entsteht als
Folge des zunehmenden Hirndrucks eine Hirn-
stammschéddigung mit Verwirrungszustidnden,
Schlafsucht und Benommenheit [6]. Riick-
blickend war die Hyperphagie der Patientin als
Ausdruck einer Enthemmung bei Frontal- und
Orbitalhirnschddigung zu werten. Der extremen
Tagesmidigkeit lagen wahrscheinlich zwei un-
terschiedliche Ursachen zugrunde: Einerseits
der bifrontal gelegene Hirntumor, andererseits
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die schlafassoziierte Atemstorung mit zahlrei-
chen Sauerstoff-Entsdttigungen wéhrend der
Nacht. Die erwdhnte Atemstorung fiihrten wir
in erster Linie auf ein mit zunehmender Adi-
positas vergesellschaftetes obstruktives Schlaf-
apnoe-Syndrom zuriick. Ob und in welchem
Ausmass eine zusétzliche zentrale Atemregula-
tionsstorung, bedingt durch den zunehmenden
Druck auf den Hirnstamm, vorlag, ldsst sich
ohne polysomnographische Untersuchung
nicht abschétzen.
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