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Obstruktive Schlafapnoe:  
CPAP-Therapie wirkt sich auf das Körpergewicht aus

Einleitung Bei obstruktiver Schlafapnoe 
(OSA) werden häufig Geräte zur kontinu-
ierlichen Überdruckbeatmung (CPAP) ein-
gesetzt, um Atemstillstände zu vermei-
den. Übergewicht gilt als einer der wich-
tigsten Risikofaktoren für die Erkrankung. 
Eine CPAP-Therapie kann allerdings selbst 
eine Gewichtszunahme zur Folge haben, 
wie eine Metaanalyse nun ergab.

Methoden Die Metaanalyse umfasste 
3181 Patienten mit OSA aus 25 randomi-
sierten Studien (83,9 % Männer, mittleres 
Alter 52,5 Jahre). Die Patienten waren na-
hezu alle übergewichtig oder adipös und 
erhielten über mindestens 4 Wochen eine 
CPAP-Therapie. In einer Regressionsana-
lyse wurde der Einfluss verschiedener 
Faktoren auf den Body Mass Index (BMI) 
und Körpergewichtsänderung nach der 
CPAP-Behandlung ermittelt, z. B.

 ▶ Alter und Geschlecht,
 ▶ Ausgangsgewicht und -BMI,
 ▶ Schwere der OSA,

 ▶ CPAP-Adhärenz,
 ▶ Durchführung einer Schein-CPAP,
 ▶ Dauer, Design und Herkunft der Studie,
 ▶ Beratung zu Ernährung oder körperli-
cher Aktivität.

Ergebnisse Die CPAP-Therapie war mit 
einem deutlichen Anstieg von BMI und 
Körpergewicht assoziiert:

 ▶ BMI: Hedges’ g = 0,14, 95 %-Konfidenzi-
ntervall 0,07–0,21, I²=16,2 %

 ▶ Körpergewicht: Hedges’ g = 0,17 [0,10–
0,24], I²=0 %).

Das Bias-Risiko war gering. In der Regres-
sionsanalyse wirkte sich keiner der un-
tersuchten Faktoren auf die Gewichtszu-
nahme aus. Das Ausgangsgewicht war je-
doch ein Prädiktor für den Anstieg des 
BMI (p = 0,040).

Schlussfolgerung Der Studie zufolge 
kann eine CPAP-Therapie mit einem sta-
tistisch signifikanten Anstieg von BMI 

und Körpergewicht einhergehen. Die Au-
toren empfehlen zusätzliche Therapien 
zur Gewichtsreduktion für übergewich-
tige oder adipöse Patienten, die mit CPAP 
behandelt werden.

Vanessa Keinert, Neckargemünd / Genf 

Kommentar aus der Praxis

In ihrer Metaanalyse 
kommen die Autoren 
zu dem Ergebnis, dass 
die CPAP-Therapie bei 
Patienten mit OSA kei-
neswegs zu einer Ab-
nahme, sondern eher 
zu einer Zunahme des 
Körpergewichts und 
des BMI führt. Der Me-

dian der Studiendauer betrug 3 Monate 
(Bandbreite 1–48). Die Ergebnisse einiger 
nicht randomisierter Studien hatten zuvor 
den Verdacht nahegelegt, dass es unter 
CPAP-Therapie zu einer Gewichtsredukti-
on kommt.

Es ist bekannt, dass die meisten Patienten 
mit einer OSA übergewichtig sind und 
weitere kardiovaskuläre Risikofaktoren 
im Sinne eines metabolischen Syndroms 

aufweisen. Gleichzeitig ist evident, dass 
vor allem adipöse OSA-Patienten unter ei-
ner deutlich vermehrten Tagesschläfrig-
keit sowie einer Beeinträchtigung der psy-
chophysischen Leistungsfähigkeit leiden. 
Mithilfe der nichtinvasiven Beatmungs-
therapie, bislang der therapeutische Gold-
standard, kann die OSA erfolgreich behan-
delt und die Tagesschläfrigkeit reduziert 
bzw. eliminiert werden.

Die Vermutung, dass Patienten mit Adipo-
sitas und OSA unter CPAP-Therapie Ge-
wicht verlieren, liegt vom Verständnis her 
durchaus nahe. Es wäre anzunehmen, 
dass die verbesserte Tagesbefindlichkeit 
zu vermehrter körperlicher Aktivität, ei-
nem gesteigertem Energieumsatz und da-
mit auch zu einer Gewichtsreduktion 
führt. Die in der Studie vorgestellten Da-
ten widerlegen diese Hypothese nicht. 

Vielmehr ist davon auszugehen, dass eine 
Verbesserung der Tagesbefindlichkeit 
nicht zwangsläufig auch zu einer gestei-
gerten körperlichen Aktivität führt. 

Als Konsequenz aus den vorgelegten Stu-
diendaten bleibt festzuhalten, dass nicht 
die Therapie mit CPAP per se zu einer Ge-
wichtsabnahme führt. Nur die Kombina-
tion aus effizienter nichtinvasiver Beat-
mung, gesteigerter Alltagsaktivität, kör-
perlicher Bewegung sowie der Bereit-
schaft zur adäquaten energiereduzierten 
Ernährung kann das Körpergewicht redu-
zieren.
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