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Offene Fragen zu Effizienz
und Kosten-Nutzen-Verhdlinis

Leserbrief zu: Tschopp K. Gibt es eine operative Alternative zur Maskenbeatmung
beim obstruktiven Schlafapnoesyndrom?’

Mit grossem Interesse habe ich den Artikel von Tschopp et al. zu operativen Alternativen des ob-
struktiven Schlafapnoesyndroms (OSAS) gelesen [1]. Es ist den Autoren hoch anzurechnen, dass sie
sich die Miihe gemacht haben, die Daten ihrer interdisziplindr behandelten Patienten retrospektiv
zu analysieren. Die publizierten Resultate und Schlussfolgerungen lassen aber Fragen zur Effizienz
und zum Kosten-Nutzen-Verhéltnis der vorgestellten Behandlung aufkommen.

Die Autoren fiihren keine Angaben {iiber die Griinde fiir eine Intoleranz der Continuous-positive-
airway-pressure-(CPAP-)Maske auf, die massgeblich zum operativen Vorgehen gefiihrt hat. OSAS-
Patienten konnen als Komorbiditdt eine affektive Storung aufweisen, die schwer von einer unbe-
handelten OSAS abtrennbar sein kann [2]. Bei dieser affektiven Storung kann eine Maskenatmung
zu vermehrten Angst- und Panikgefiihlen fiihren, was sich in einer forcierten Exspiration und Aus-
schiittung von Stresshormonen zeigt. In dieser Situation wire ein verhaltenstherapeutisches Vor-
gehen mit Masken-Desensibilisierung indiziert [3]. In unselektionierten OSAS-Populationen wurde
gezeigt, dass bereits eine zweistlindige kognitiv-verhaltenstherapeutisch (KVT) orientierte Interven-
tion die Compliance mit der Maskenatmung verbesserte [5, 6]. Diese Intervention fiihrte zu einer
verlangerten Tragdauer {iber Nacht (= +3 h) sowie generell zu einer erhohten Akzeptanz der CPAP-
Maske.

Weiter geben die Autoren die Effektivitit der operativen Behandlung mit einer Verminderung des
Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) und der Schnarchgerdusche sowie der gestiegenen Patientenzufrie-
denheit an. Der AHI konnte postoperativ auf durchschnittlich 12,7 pro Stunde (SD +10,7) gesenkt
werden. Damit litten die meisten Patienten definitionsgeméss immer noch an OSAS, falls sie weiter-
hin symptomatisch waren (AHI >5/h) [6]. Die Analyse der Autoren gibt aber keinen Aufschluss
dariiber, ob postoperativ OSAS-Symptome wie vermehrte Tagesmiidigkeit oder Einschlaftendenzen
erfragt oder beispielsweise die Epworth-Sleepiness-Scale erhoben wurde. Nimmt man an, dass die
Patienten symptomfrei waren, so litten immerhin noch rund 40% an OSAS (AHI 215/h). Somit ver-
gesellschaftet sich eine invasive und (wahrscheinlich) teure Abklarung und Behandlung (ORL-
Untersuchung, Manometrie der oberen Atemwege und Pulsoxymetrie, Multi-Level-Chirurgie) mit
einem Outcome, der Unklarheit dariiber ldsst, ob die Patienten drei Monate postoperativ nicht doch
noch eine CPAP-Therapie benétigen. Eine OSAS-Therapie sollte neben Schnarchfreiheit und Patien-
tenzufriedenheit ein lingeres Leben, frei von vaskuldren Ereignissen, zum Ziel haben. Somit bleibt
unklar, warum die Autoren zum Schluss kommen, dass fiir Patienten mit einem leichten bis mittel-
gradigen OSAS «eher» eine Operation als eine CPAP-Therapie zur Versorgung des OSAS in Frage
kommt. Die retrospektiv erhobenen Daten lassen eine solche Schlussfolgerung kaum zu.
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