A. Biittner
K.-H. Riihle

Lebensqualitdt vor und unter nCPAP

Ein Vergleich mittels verschiedener Fragebogen - SWLS, MLDL und SF-36

Quality of Life Before and During nCPAP. Comparison of Different
Questionnaires - SWLS, MLDL and SF-36

Zusammenfassung

Das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) wird von einer Be-
eintrdchtigung der Tagesbefindlichkeit begleitet. Diese wieder-
um ist ein entscheidendes Kriterium der Lebensqualitdt. Frage-
boégen dienen als Instrumente zu ihrer Erfassung, Objektivierung
und Verlaufsbeobachtung unter Therapie. Benutzt wurden u.a.
Testverfahren wie Satisfaction With Life Scale SWLS: fiir globale
Lebensqualitdat; Miinchner Lebensqualitdts-Dimensionen-Liste
MLDL und Short Form-36 des Health Survey SF-36: fiir bereichs-
spezifische Lebensqualitdt. Mit der vorliegenden Arbeit sollte
nun geklart werden, inwieweit und in welchen Bereichen sich
die Lebensqualitdit von OSAS-Patienten sowohl nach Therapie-
einleitung mit CPAP als auch unter Dauertherapie verbessert.
Durch Vergleich der Effektstdarken kann auch die Wertigkeit fiir
die Therapiebeurteilung eingeschdtzt werden. Zu diesem Zweck
wurden 41 OSAS-Patienten und 40 gesunde Probanden die ge-
nannten Fragebdgen vorgelegt, die sowohl Schlaf- als auch Le-
bensqualititsparameter erfassten. Die Uberpriifung der globalen
Lebensqualitdt mittels Satisfaction With Life Scale (SWLS) ergab
keinen signifikanten Unterschied zwischen den Probanden und
den OSAS-Patienten. In der bereichspezifischen Lebensqualitat
wiesen 2 (von 4) Subskalen (Physische Zufriedenheit p =0,003;
Psychische Zufriedenheit p=0,001) der Miinchner Lebensquali-
tdats-Dimensionen-Liste (MLDL) Unterschiede zwischen den Ge-
sunden und den untherapierten Patienten auf. Bei der Short
Form-36 des Health Survey (SF-36) ergaben 7 (von 8) Subskalen
signifikante Unterschiede zwischen diesen Gruppen (Ausnahme:
Emotionale Rollenfunktion). Der Vergleich der Effektstirken er-
gab bei der Skala Vitalitdt im SF-36 nach > 6 Monaten den hochs-

Abstract

The obstructive sleep apnea syndrome is accompanied by an im-
pairment of patients’ condition during the day. The latter, in turn,
is a decisive criterion quality of life. The instruments employed
for data gathering, objectification and observation of the course
of therapy are questionnaires. Questionnaires like Satisfaction
With Life Scale SWLS: for global quality of life; Miinchner Le-
bensqualitits-Dimensionen-Liste! MLDL and Short Form-36 of
the Health Survey SF-36: for specific areas of life quality are often
used. The purpose of this study is to clarify, to what extent and in
which areas quality of life of OSAS patients improves both after
initiation of therapy and under long-term therapy. By comparing
effect size the value for effectiveness of therapy can be estima-
ted. Thus, 41 OSAS patients and 40 controls were given an exten-
sive set of tests addressing parameters of both sleep and quality
of life. Testing of global quality of life with the Satisfaction With
Life Scale (SWLS) did not reveal any significant difference be-
tween the controls and the OSAS patients. In specific araeas of
life quality, 2 (of 4) subscales (Physical satisfaction: p=0.003;
Psychological satisfaction: p=0.001) of the Miinchner Lebens-
qualitats-Dimensionen-Liste (MLDL) showed differences bet-
ween the controls and the OSAS patients. For the Short Form-36
of the Health Survey (SF-36), 7 (of 8) subscales indicated signifi-
cant differences between this groups (except for Emotional Role
Function). The comparison of the effect size revealed the stron-
gest effect in the subscale vitality of the SF-36 after more than 6
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ten Effekt (0,93). Gute Effektstdrken fanden sich in den Domédnen
Physische (0,70) und Psychische Zufriedenheit der MLDL (0,56).
Schlussfolgernd ldsst sich sagen, dass die MLDL unter Beriick-
sichtigung ihrer einfachen Durchfiihrung und Auswertung in
der klinischen Routine im Vergleich zur SF-36 das geeignetere
Instrument zur Erfassung von verbesserter Lebensqualitdt durch
eine nCPAP-Therapie darstellt.

Einleitung

Seit einigen Jahren gewinnt der Begriff ,Lebensqualitdt im
schlafmedizinischen Bereich zunehmend an Bedeutung. Schlaf-
storungen beeinflussen nicht nur die Schlafqualitdt, sondern
schranken die Betroffenen tagsiiber teils erheblich ein [2,13,14].

So fiihrt insbesondere das obstruktive Schlafapnoe-Syndrom ne-
ben organischen Folgeerkrankungen zu einer Minderung der Ta-
gesbefindlichkeit und der Lebensqualitdt sowie ihrer subjektiven
Erlebbarkeit [2,10-12,17-19,21,23]. Eine Rolle spielt hierbei
der Schweregrad der Erkrankung und die Dauer der bisher er-
folgten Therapie [3,4,12,16,21]. GréBere Untersuchungen bzgl.
der Lebensqualitdt bei Patienten mit obstruktivem Schlafapnoe-
syndrom liegen insbesondere zur Miinchner Lebensqualitdts-Di-
mensionen-Liste [1] und zur Short Form-36 des Health Survey
[7] vor.

Aufgrund der bislang vorliegenden Befunde sollte die Untersu-
chung der Lebensqualitdt auch in der klinischen Routine ver-
starkt Eingang finden.

Ziel dieser Arbeit war es nun, die subjektiv erlebte globale sowie
bereichsspezifische Lebensqualitdt bei OSAS-Patienten vor und
nach nCPAP-Therapie zu untersuchen und die Effektstarke der
unterschiedlichen Lebensqualititsdomdnen zu analysieren. Fiir
diese Studie wurde daher ein Fragebogenpaket zusammenge-
stellt, das sowohl klinische und demographische Daten (Diagno-
sebogen) als auch Parameter der Lebensqualitdt LQ (globale LQ:
Satisfaction With Life Scale SWLS; bereichsspezifische LQ: Short
Form-36 des Health Survey SF-36 und Miinchner Lebensquali-
tdts-Dimensionen-Liste MLDL) erhob.

Fragestellung

Zur Erfassung der Lebensqualitit werden verschiedene Frage-
boégen, die sich in ihrem Aufbau, ihrer Durchfiihrung und Aus-
wertung teilweise erheblich unterscheiden, verwendet. So er-
fasst die Satisfaction With Life Scale (SWLS) nur die globale Le-
bensqualitdt, die Miinchner Lebensqualitdts-Dimensionen-Liste
(MLDL) und Short Form-36 des Health Survey (SF-36) hingegen
die allgemeine bereichsspezifische Lebensqualitdt. Die SF-36 ist
gegeniiber der MLDL jedoch sehr aufwandig, insbesondere bzgl.
der Testzeit, der Verstdndlichkeit und der Auswertung [4]. Es
sollte untersucht werden, welcher dieser Fragebogen fiir die
klinische Routine praktikabel und gleichzeitig aussagekraftig
genug ist.

months (0.93). Good effect sizes were found in the domains Phy-
sical satisfaction (0.70) and Psychological satisfaction of the
MLDL (0.56). In conclusion the MLDL is in consideration of its
simple performance and evaluation compared with the SF-36
the better instrument in the clinical routine for the coverage of
improved Quality of Life through a nCPAP therapy.

Neben dem Vergleich der OSAS-Patienten mit Gesunden sollten
daher durch einen Vergleich der Effektstarken diejenigen Berei-
che (Domdnen) der Lebensqualitdts-Fragebdgen gefunden wer-
den, welche die Verbesserung unter einer nCPAP-Therapie am
besten beschreiben.

Fraglich ist in diesem Zusammenhang auch, ob kurzfristiges Ab-
fragen sinnvoll ist oder ob sich die Lebensqualitdt der Betroffe-
nen erst nach wochen- bzw. monatelanger Therapie verdndert.
Deshalb wurde in unserer Untersuchung die Lebensqualitdt
nach 3 Tagen und mehr als 6 Monaten erfasst.

Methodik

Studiendesign

Die Untersuchung erfolgte an zwei Gruppen, wobei die OSAS-Pa-
tienten an drei Testzeitpunkten (vor Therapie, nach dreitagiger
nCPAP-Therapie, nach mehr als sechs Monaten nCPAP) unter-
sucht wurden, die Gruppe der gesunden Probanden an einem.
Die OSAS-Patienten wurden anhand ihrer klinischen Diagnose
(nach ICD-10) und die Kontrollgruppe aus der Allgemeinbevol-
kerung per Zufallsprinzip ausgewahlt. Mittels der medizinischen
Eingangsuntersuchung wurden Komorbidititen bei den OSAS-
Patienten ausgeschlossen, bei der gesunden Kontrollgruppe wur-
den mittels Fragebogen Vorerkrankungen erfasst. Komorbide Pa-
tienten sowie Kontrollen mit bekannten Vorerkrankungen wur-
den ausgeschlossen.

Die Probanden der Kontrollgruppe sollten méglichst das Alters-
spektrum der klinischen Gruppe abdecken. Alle Patienten wur-
den polysomnographisch untersucht, kannten ihre Diagnose
und wurden bei ihrer Erstdiagnose bei einem AHI >25/h ausge-
wahlt.

Das Untersuchungsdesign sah sowohl den Vergleich der Lebens-
qualitat dieser Patientengruppe im Therapieverlauf als auch den
mit einer Kontrollgruppe vor. Zur Untersuchung des Therapieer-
folgs wurde die Lebensqualitdt der OSAS-Patienten zu drei Test-
zeitpunkten erhoben (1: vor Therapie; 2: nach 3 Tagen CPAP;
3: >6 Monaten CPAP [Zeitraum: 6 - 8 Monate]).

Die Datenerhebung erfolgte bei den 41 OSAS-Patienten (4 weib-
lich, 37 mannlich) sowie den 40 Probanden (15 weiblich, 25
madnnlich) anhand einer Fragebogentestbatterie. Diese setzte
sich aus vier Frageb6gen zusammen, von denen der erste die kli-
nisch-demographischen Daten erhob, der zweite die globale Le-
bensqualitat mittels der Satisfaction With Life Scale SWLS
[15,22]. Zwei weitere erfassten die bereichsspezifische Lebens-
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qualitdt mit der Miinchner Lebensqualitits-Dimensionen-Liste
MLDL [5,7,15,22] und der Short Form-36 des Health Survey
SF-36 [6,7,20].

Messinstrumente

Demographische und klinische Daten

Zur Erhebung der klinischen und demographischen Daten wurde
ein Fragenbogen verwendet, der den klinischen Status des Krank-
heitsbildes sowie die Krankheitsdauer und die demographischen
Angaben wie das Alter, das Geschlecht sowie die Schul- bzw.
Ausbildung des Patienten erfasste.

Erhebung der Lebensqualitiit
In der Studie wurde sowohl die globale als auch die bereichsspe-
zifische Lebensqualitat erfasst.

Die Untersuchung der globalen Lebensqualitdt erfolgte mittels
SWLS (Satisfaction With Life Scale), die der bereichsspezifischen
Lebensqualitat mittels der Fragebégen SF-36 (Short Form-36 des
Health Survey) und MLDL (Miinchner Lebensqualitdts-Dimen-
sionen-Liste).

Satisfaction With Life Scale (SWLS)
Lebenszufriedenheit wird als das Ergebnis eines subjektiven Be-
wertungsprozesses definiert. Die SWLS-Konstruktion bestand
urspriinglich aus drei Dimensionen (Zufriedenheit mit dem Le-
ben, negative und positive Affekte).

Die in der Studie verwendete Version enthdlt 5 Items. Ihre Ant-
wortmoglichkeiten sind siebenstufig, wobei eine hohe Punktzahl
eine hohe Lebenszufriedenheit bedeutet.

Bei der 5-Item-Version erklart der Hauptfaktor ,Zufriedenheit*
66% der Gesamtvarianz. Die innere Konsistenz liegt bei einem o
von 0,87, die Retest-Reliabilitdt (zwei-Monats-Abstand) betragt
r=0,82[15,22].

Miinchner Lebensqualitdts Dimensionen Liste (MLDL)

Die MLDL dient zur Erfassung der multidimensionalen Lebens-
qualitdt. Sie erfasst 20 Dimensionen der Lebensqualitdt, die zu
vier iibergeordneten Kategorien (Physis, Psyche, Sozialleben, All-
tagsleben) zusammengefasst worden sind.

Jede dieser Dimensionen wird zusatzlich anhand von vier Bewer-
tungsaspekten (Zufriedenheit, Wichtigkeit, Verdnderungs-
wunsch, Verdnderungsglauben) beurteilt. In der Studie wurde
nur die Skala ,,Zufriedenheit” verwendet.

Die 20 Dimensionen werden auf einer Skala von 0 bis 10 bewer-
tet. Aus ihnen kann ein Gesamtwert iiber alle Bewertungsaspek-
te errechnet werden; ein hoher Gesamtwert entspricht einer ho-
hen Lebensqualitt.

Die urspriingliche Normstichprobe bestand aus 144 Hypotoni-
kern und 100 Gesunden. Die Skalenstruktur wurde nur z.T. in
der Faktorenanalyse bestdtigt. Die Subskalen besitzen teilweise
hohe Interkorrelationen (zwischen r=0,32 und r=0,55). 62%
der Gesamtvarianz konnen mit vier Faktoren erkldrt werden.

Die innere Konsistenz der einzelnen Subskalen liegt zwischen
0.=0,64 und 0.=0,80 [5,15,22].

Short Form-36 des Health Survey (SF-36)

Die SF-36 erfasst verschiedene Bereiche der Lebensqualitdt. Sie
untersucht die Auswirkungen von Krankheit und Behandlung
auf den subjektiven Gesundheitszustand und die gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt.

Der Fragebogen besteht aus 8 Subskalen, die wesentliche Berei-
che der Lebensqualitat erfassen (Allgemeine Gesundheitswahr-
nehmung, Emotionale Rollenfunktion, Kérperliche Funktionen,
Korperliche  Rollenfunktion, Psychisches = Wohlbefinden,
Schmerz, Soziale Funktionen, Vitalitat).

Die Itemanzahl der verschiedenen Skalen schwankt zwischen 2
und 10, die Anzahl der Antwortmdoglichkeiten liegt zwischen 2
und 6.

Zur Normierung liegen verschiedene Stichproben u.a. auch eine
sehr umfangreiche deutsche vor: Die innere Konsistenz (Cron-
bach Alpha) der Subskalen liegt mehrheitlich {iber dem 0,07 Kri-
terium. Alters- bzw. Geschlechtsunterschiede konnten nicht ge-
funden werden [6,20].

Kontrollgruppe und OSAS-Patienten

An der Untersuchung nahmen 41 Patienten mit obstruktiver
Schlafapnoe (37 Mdnner, 4 Frauen) sowie 40 Gesunde (25 Mdn-
ner, 15 Frauen) teil.

Die Diagnose obstruktives Schlafapnoe-Syndrom wurde anhand
der Symptomatik und eines erhéhten AHI gestellt.

Voraussetzung zur Aufnahme in die Studie war eine Einwilligung
zur Teilnahme (informed consent).

Um eine mdéglichst homogene Patientengruppe zu erhalten und
verschiedene Storfaktoren (z.B. Alterseinfliisse) auszuschalten
bzw. zu minimieren, wurden in der Studie folgende Ausschluss-
kriterien gewdhlt:

- Alter <65 Jahre

keine weiteren Schlafstérungen

keine organischen Erkrankungen

keine psychische Beeintrachtigung

Einnahme von Medikamenten jeder Art.

An der Studie nahmen insgesamt 81 Personen teil, 62 Manner
(76,5%) und 19 Frauen (23,5%). Zu den weiteren demographi-
schen und klinischen Daten siehe Tab. 1.

Der Altersunterschied zwischen der Gruppe der gesunden Pro-
banden und der der OSAS-Patienten ist in dieser Untersuchung
nicht relevant, da fiir alle untersuchten Lebensqualitdtsfragebo-
gen keine Altersabhangigkeit gefunden wurde [5,6,15,20,22].

Statistik

Die Rohdaten wurden codiert, in eine Gesamtdatei iibertragen
und fiir das Statistikprogramm SPSS transformiert und ausge-
wertet.
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Tab.1 Demographische Daten der Gruppen

Tab.2 Mittelwerte der globalen Lebensqualitdt mittels der Satis-
faction With Life Scale (SWLS)

Gruppe Anzahl Altersmit-  AHI (/h) Oymin (%) BMI
telwerte Gesunde OSAS-Patienten
Gesunde 40 42,1£12,1 26,0£5,1 vor Therapie  nach 3 Tagen nach>6
OSAS vor 41 53,6+£13,0 33,9+21,2 81,3+6,7 31,774 Monaten
Therapie Mittelwert+  23,8+5,6 23,6+6,6 24,8455 25,2+5,2
OSASnach 41 49+19  86,4+10,7 Standard-
Therapie- abweichung
einleitung
OSAS unter 41 1,1+£3,7 94,1+4,8 32,1£6,3
Dauertherapie
AHI = Apnoe-Hypopnoe-Index; Oy, = minimale Sauerstoffsattigung Ergebnisse

Angabe des Alters, des AHIs und der O,-Sattigung in Mittelwerten (x) + Stan-
dardabweichung (S)

Die vier Gruppen wurden mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test auf
Normalverteilung tiberpriift. Dann wurde einerseits die Lebens-
qualitdt zwischen Gesunden und Schlafapnoepatienten, anderer-
seits im Therapieverlauf (vor Therapieeinleitung, nach 3tagiger
nCPAP-Therapie und unter Dauertherapie >6 Monate) mittels
Varianzanalyse untersucht. Die Homogenitdt der Varianzen wur-
de dabei mit dem Bartlett-Test {iberpriift.

In einem letzten Schritt wurde der Scheffé-Test, ein Posthoc-Test,
zur Uberpriifung aller méglichen linearen Kombinationen von
Gruppenmittelwerten durchgefiihrt, d. h. dass Mittelwertsunter-
schiede sowohl zwischen den beiden Gruppen (Gesunde vs.
OSAS-Patienten) als auch bzgl. des Therapieverlaufs fiir die glo-
bale sowie die bereichsspezifische Lebensqualitdt {iberpriift
wurden.

Um eine Vergleichbarkeit der Effektivitit der nCPAP-Therapie
bzgl. der sehr unterschiedlichen Lebensqualititsparameter zu
ermoglichen, wurden in einem letzten Schritt die Effektstarken
(ES) ermittelt. Zu ihrer Berechnung wurde die von Gerdes vorge-
schlagene Formel ES=pl1-u2/ox1 angewandt (ul=Mittelwert
der 1. Messung, u2 = Mittelwert der 2. Messung, 6x1 = Standard-
abweichung der 1. Messung) [8,9].

Nach Schuhmann u. Mitarb. (1997) und Hartung & Herzog (1995)
wurden die Effektstdrken in gering (< 0,4), mittel (0,4-0,8) und
stark (> 0,8) eingeteilt [8,9].

Zundchst wurde die Stichprobe hinsichtlich ihrer klinischen und
demographischen Parameter untersucht. Es ergab sich eine nor-
malverteilte Stichprobe.

Satisfaction With Life Scale (SWLS)

Die Uberpriifung (Varianzanalyse) der globalen Lebensqualitit
mittels Satisfaction With Life Scale (SWLS) ergab keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen den Gesunden und den OSAS-
Patienten (Tab. 2).

Miinchner Lebensqualitits Dimensionen Liste (MLDL)
Varianzanalyse

In der bereichspezifischen Lebensqualitit wiesen mittels Va-
rianzanalyse 2 (von 4) Subskalen (Physische Zufriedenheit
p <0,001; Psychische Zufriedenheit p=0,001) der Miinchner Le-
bensqualitdts-Dimensionen-Liste MLDL-Z einerseits signifikante
Unterschiede zwischen Gesunden und OSAS-Patienten, anderer-
seits im Therapieverlauf auf (vgl. Tab. 3). Die Soziale Zufrieden-
heit ergab noch einen tendenziellen Unterschied (p = 0,072).

Scheffé-Test (s. Tab. 4)

Bei den paarweisen Untersuchungen mit dem Scheffé-Test fan-
den sich in der Subskala Physische Zufriedenheit (s. Abb.1) signi-
fikante Unterschiede zwischen Gesunden und unbehandelten
Patienten sowie Patienten nach Therapieeinleitung. Des Weite-
ren ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen den Patien-
ten vor Therapie und unter nCPAP-Dauertherapie sowie zwi-
schen Patienten nach Therapieeinleitung und unter Dauerthera-

pie.

In der Psychischen Zufriedenheit (s. Abb. 2) fand sich ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Gesunden und den Patienten

Tab.3 Mittelwerte der bereichsspezifischen Lebensqualitdt bei der Miinchner Lebensqualitdts-Dimensionen-Liste (MLDL)

Gesunde OSAS-Patienten
vor Therapie nach 3 Tagen nach >6 Monaten
Alltagsleben Mittelwert + Standardabweichung 36,3+£3,0 35,6+10,1 38,1£9,3 38,5+7,4
physische Zufriedenheit Mittelwert + Standardabweichung 37,1+8,4 29,2+8,8 30,2+8,1 35,4+7,8
psychische Zufriedenheit Mittelwert + Standardabweichung 29,6+5,8 23,6+8,6 26,3+7,1 28,4+6,6
soziale Zufriedenheit Mittelwert + Standardabweichung 38,4+8,4 35,3+12,8 37,5+10,8 41,0£6,8
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Tab.4 Scheffé-Test fiir die bereichsspezifische Lebensqualitdt bei der Miinchner Lebensqualitdts-Dimensionen-Liste (MLDL)

Subskala Gruppe Signifikanz (p)
Alltagsleben Gesunde OSAS-Patienten vor Therapie ,997
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,823
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,702
OSAS-Patienten vor Therapie OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,857
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,7123
OSAS-Patienten nach 3 Tagen OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,997
physische Zufriedenheit Gesunde OSAS-Patienten vor Therapie <,001
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,005
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,854
OSAS-Patienten vor Therapie OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,984 9
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,005 l§:
OSAS-Patienten nach 3 Tagen OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,051 g
psychische Zufriedenheit Gesunde OSAS-Patienten vor Therapie ,002 el_l
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,246 g
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten 914 -
OSAS-Patienten vor Therapie OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,449
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,019
OSAS-Patienten nach 3 Tagen OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,616
soziale Zufriedenheit Gesunde OSAS-Patienten vor Therapie ,857

OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,981

OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,708
OSAS-Patienten vor Therapie OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,984
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,167
OSAS-Patienten nach 3 Tagen OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,461

vor Therapie sowie einer zwischen den unbehandelten Patienten
und denen unter Dauertherapie.

Short Form-36 des Health Survey (SF-36)

Varianzanalyse

Bei der Short Form-36 des Health Survey SF-36 ergaben 7 (von 8)
Subskalen signifikante bis hochst signifikante Unterschiede
(Ausnahme: Emotionale Rollenfunktion; vgl. Tab.5).

40 -

<015 <05%

35 -

30

25

20

Physische Zufriedenheit

0 ‘ ;
Gesunde OSAS vor Therapie  Therapieeinleitung Dauertherapie
Diagnose
Abb.1 Mittelwerte der bereichsspezifischen Lebensqualitdt (MLDL:

Physische Zufriedenheit). Gesunde Personen (n =40) und OSAS-Patien-
ten (n=41; a: vor Therapieeinleitung, b: nach 3tdgiger nCPAP-Thera-
pie, c: nach >6 Monaten nCPAP).

Die Ergebnisse der Subskalen des SF-36 (s. Tab. 6) weisen hochst
signifikante Unterschiede (Soziale Funktionen, Vitalitit und Kor-
perliche Funktionen), hoch signifikante Unterschiede (Allgemei-
ne Gesundheitswahrnehmung, Schmerz und Koérperliche Rollen-
funktion) sowie signifikante Unterschiede (Psychisches Wohlbe-
finden) einerseits zwischen Gesunden und OSAS-Patienten, an-
dererseits im Therapieverlauf auf. Bei der Subskala Emotionale
Rollenfunktion zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.

35,

<,001#%% <,01%*

304

25

Psyhische Zufriedenheit

=1

T T T

Gesunde OSAS vor Therapie  Therapieeinleitung Dauertherapie

Diagnose

Abb.2 Mittelwerte der bereichsspezifischen Lebensqualitdt (MLDL:
Psychische Zufriedenheit). Gesunde Personen (n=40) und OSAS-Pa-
tienten (n=41; a: vor Therapieeinleitung, b: nach 3tdgiger nCPAP-The-
rapie, c: nach > 6 Monaten nCPAP).
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Tab.5 Mittelwerte der bereichsspezifischen Lebensqualitdt bei der Short Form-36 des Health Survey (SF-36)

Gesunde OSAS-Patienten
vor Therapie nach 3 Tagen nach >6 Monaten
allgm. Gesundh.-wahrnehmg. Mittelwert + Standardabweichung 41,6+11,6 43,7+£12,7 46,3184 36,9+12,2
emotionale Rollenfunktion Mittelwert + Standardabweichung 85,8+26,0 67,5+42,2 69,2+39,5 75,0+36,8
korperliche Funktionen Mittelwert + Standardabweichung 87,8+19,2 65,8+ 26,5 69,9+28,0 72,9+23,4
korperliche Rollenfunktion Mittelwert + Standardabweichung 76,8+32,7 51,2+39,9 49,4+42,0 64,9+43,8
psychisches Wohlbefinden Mittelwert + Standardabweichung 70,5+£13,2 60,2+21,3 62,1+19,9 69,4+18,2
Schmerzen Mittelwert + Standardabweichung 84,0+229 61,6+28,2 65,3+28,6 67,8+29,9
soziale Funktionen Mittelwert + Standardabweichung 86,2+17,2 65,5+29,6 63,4+26,7 77,4+223
Vitalitat Mittelwert + Standardabweichung 60,8+18,0 40,8+20,2 44,5+21,6 59,6+18,8

Scheffeé-Test (s. Tab. 7)

Bei den paarweisen Untersuchungen mit dem Scheffé-Test fan-
den sich in den Subskalen Kérperliche Funktionen, Soziale Funk-
tionen und Vitalitdt die signifikantesten Unterschiede zwischen
den Gesunden und den Patienten vor Therapie bzw. nach Thera-
pieeinleitung.

Bei der Subskala Vitalitdt (s. Abb.3) ergaben sich auf3erdem
ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen den Patienten vor
Therapiebeginn bzw. nach Therapieeinleitung und denen unter
Dauertherapie.

Zwischen den Gesunden und den Patienten unter nCPAP-Dauer-
therapie zeigten sich in den Subskalen Soziale Funktionen und
Vitalitat keine signifikanten Unterschiede mehr.

Fazit

Die beste Lebensqualitdt gaben global und bereichsspezifisch die
Probanden und die Patienten unter CPAP-Dauertherapie (> 6 Mo-
nate), deren Werte sich in den einzelnen Skalen unwesentlich
(keine signifikanten Unterschiede) von den Gesunden unter-

Tab.6 Varianzanalyse bei der bereichsspezifischen Lebensqualitat
bei der Short Form-36 des Health Survey (SF-36)

F-Wert Signifikanz (p)
allgm. Gesundh.-wahrnehmg. 5,179 ,002
emotionale Rollenfunktion 2,035 1
korperliche Funktionen 6,098 <,001
kérperliche Rollenfunktion 4,211 ,007
psychisches Wohlbefinden 3,198 ,025
Schmerzen 5,196 ,002
soziale Funktionen 7,756 <,001
Vitalitat 11,053 <,001

schieden, an. Die schlechteste Lebensqualitdt ergab sich bei den
untherapierten Patienten.

Effektstirken der Skalen

Der Vergleich der Effektstdrken (s. Tab. 8) ergab nach einer 3tagi-
gen nCPAP-Therapie nur sehr geringfiigige Effekte fiir die ver-
schiedenen Lebensqualititsdomdnen. Der beste Effekt zeigte
sich bei der Psychischen Zufriedenheit der MLDL (ES =0,31).

Bei der Uberpriifung der Lebensqualitidt unter einer >6monati-
gen nCPAP-Therapie ergaben sich bessere Effektstdarken: Der
hochste Effekt zeigte sich bei der Skala Vitalitdt im SF-36 nach
>6 Monaten (ES=0,93). Gute Effektstirken fanden sich in den
Domadnen Physische Zufriedenheit (ES = 0,70) und Psychische Zu-
friedenheit der MLDL (ES = 0,56).

Diskussion

Die Annahme, dass sich OSAS-Patienten beziiglich der Lebens-
qualitats-Parameter von Gesunden deutlich unterscheiden,
konnte bestdtigt werden. Bestdtigt wurde aufSerdem der Einfluss
der obstruktiven Schlafapnoe auf das Tageserleben und die sub-
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SF-36 Vitalitit (0-100)

Gesunde Therapieeinleitung Dauertherapie

Diagnose

Abb.3 Mittelwerte der bereichsspezifischen Lebensqualitdt (SF-36:
Vitalitdt). Gesunde Personen (n=40) und OSAS-Patienten (n=41; a:
vor Therapieeinleitung, b: nach 3tdgiger nCPAP-Therapie, ¢: nach >6
Monaten nCPAP).
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Tab.7 Scheffé-Test fiir die bereichsspezifische Lebensqualitdt bei der Short Form-36 des Health Survey (SF-36)

Subskala Gruppe Signifikanz (p)
allgm. Gesundh.-wahrnehmg. Gesunde OSAS-Patienten vor Therapie ,877
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,320
OSAS-Patienten nach >6 Monaten 316
OSAS-Patienten vor Therapie OSAS-Patienten nach 3 Tagen 771
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,062
OSAS-Patienten nach 3 Tagen OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,003
emotionale Rollenfunktion Gesunde OSAS-Patienten vor Therapie 181

OSAS-Patienten vor Therapie

OSAS-Patienten nach 3 Tagen

korperliche Funktionen Gesunde

OSAS-Patienten vor Therapie

OSAS-Patienten nach 3 Tagen

korperliche Rollenfunktion Gesunde

OSAS-Patienten vor Therapie

OSAS-Patienten nach 3 Tagen

psychisches Wohlbefinden Gesunde

OSAS-Patienten vor Therapie

OSAS-Patienten nach 3 Tagen

Schmerzen Gesunde

OSAS-Patienten vor Therapie

OSAS-Patienten nach 3 Tagen

soziale Funktionen Gesunde

OSAS-Patienten vor Therapie

OSAS-Patienten nach 3 Tagen

Vitalitdt Gesunde

OSAS-Patienten vor Therapie

OSAS-Patienten nach 3 Tagen

OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,251

OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,627
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,998
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,844
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,917
OSAS-Patienten vor Therapie ,002
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,015
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,061
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,907
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,637
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,958
OSAS-Patienten vor Therapie ,042
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,025
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,605
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,998
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,490
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,376
OSAS-Patienten vor Therapie ,101
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,249
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,995
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,973
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,162
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,360
OSAS-Patienten vor Therapie ,005
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,028
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,073
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,946
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,788
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,982
OSAS-Patienten vor Therapie ,003
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,001
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,442
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,984
OSAS-Patienten nach >6 Monaten ,186
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,083

OSAS-Patienten vor Therapie <,001
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,004
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,996
OSAS-Patienten nach 3 Tagen ,871
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten <,001
OSAS-Patienten nach > 6 Monaten ,008

jektiv erlebte Lebensqualitat sowie deren Verbesserung unter ei-
ner nCPAP-Therapie.

So fanden sich signifikante Unterschiede in der bereichsspezifi-
schen Lebensqualitdt, nicht aber in der globalen. Dieses Ergebnis
konnte als Beleg fiir die Multidimensionalitat der Lebensqualitdt
gewertet werden. AufSerdem ergab sich ein signifikanter Zusam-

menhang hinsichtlich der Therapieldnge. So unterschieden sich
Gesunde und Patienten unter Dauertherapie nur noch unwesent-
lich in den einzelnen Subskalen der MLDL und der SF-36.

Die Ergebnisse bei der MLDL und bei der SF-36 ergaben teilweise
starke Unterschiede in der bereichsspezifischen Lebensqualitdt
zwischen Gesunden und OSAS-Patienten einerseits und im The-

Biittner A Riihle KH. Lebensqualitdt vor und unter nCPAP  Pneumologie 2004; 58: 651-659

(©)
=
E.
=
=L
]
=
-3
2.
-

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebral



Tab.8 Effektstarken der Lebensqualitdtsparameter bei 41 OSAS-
Patienten unter nCPAP-Therapie

Effektstarke
nach 3 Tagen  nach >6 Monaten
SWLS 0,18 0,24
MLDL  Alltagsleben 0,25 0,29
physische Zufriedenheit 0,11 0,70
psychische Zufriedenheit 0,31 0,56
soziale Zufriedenheit 0,17 0,44
SF-36 allgm. Gesundh.-wahrnehmg. 0,20 0,54
emotionale Rollenfunktion 0,04 0,18
koérperliche Funktionen 0,15 0,27
korperliche Rollenfunktion 0,04 0,34
psychisches Wohlbefinden 0,09 0,43
Schmerzen 0,13 0,22
soziale Funktionen 0,07 0,40
Vitalitat 0,18 0,93

rapieverlauf andererseits. So zeigten sich in verschiedenen Sub-
skalen der MLDL und der SF-36 deutliche Unterschiede zwischen
den Gesunden und den unbehandelten Patienten sowie denen
nach Therapieeinleitung.

Bestdtigt wurde dadurch sowohl der Einfluss der obstruktiven
Schlafapnoe auf die subjektiv erlebte Lebensqualitdt als auch de-
ren Verbesserung unter nCPAP-Therapie. Des weiteren ergab
sich ein signifikanter Effekt hinsichtlich der Therapieldnge. Die-
ser Befund deckt sich auch mit den Ergebnissen von Trumm u.
Mitarb. [21]), Bolitschek u. Mitarb. [1]) und D’Ambrosio u. Mit-
arb. [7]), die feststellten, dass OSAS die Lebensqualitit erheblich
einschrankt und dass es unter nCPAP-Therapie zu einer deutli-
chen Verbesserung kommt.

In den Lebensqualitdtsbereichen Zufriedenheit im alltdglichen
Leben, Soziale Zufriedenheit (MLDL) und Emotionale Rollenfunk-
tion (SF-36) scheinen bei Patienten mit obstruktiver Schlafapnoe
weniger Beeintrdachtigungen aufzutreten, da sie sich in diesen
Bereichen nicht von den Gesunden unterscheiden.

Bei der Physischen Zufriedenheit und der Psychischen Zufrieden-
heit (MLDL) unterschieden sich die unbehandelten Patienten
und die unter Therapieeinleitung sehr deutlich von den Gesun-
den. Unter Dauertherapie nahm der Score in diesen Lebensquali-
tats-Domadnen deutlich zu. In den Untersuchungen von [1] fan-
den sich sogar in allen vier Domdnen der MLDL relevante Unter-
schiede zwischen unbehandelten OSAS-Patienten und gesunden
Kontrollen. Unter einer >3monatigen nCPAP-Therapie stieg die
Lebensqualitdt dieser Patienten in allen vier Lebensqualitdtsbe-
reichen so an, dass sich zwischen den Patienten und den Kontrol-
len keine Unterschiede mehr fanden [1].

Auch in verschiedenen Lebensqualitdts-Bereichen der SF-36 fan-
den sich Unterschiede zwischen Gesunden, teilweise auch zwi-
schen den OSAS-Patienten unter nCPAP-Dauertherapie und den
unbehandelten Patienten bzw. denen nach Therapieeinleitung,
u.a. bei der Allgemeinen Gesundheitswahrnehmung, den Kor-
perlichen Funktionen, dem Schmerz, den Sozialen Funktionen

und der Vitalitdt. Die Unterschiede in diesen Lebensqualitdts-Be-
reichen scheinen besonders auf eine unterschiedliche Lebens-
qualitits-Wahrnehmung der Gesunden und der schlafgestorten
Patienten hinzuweisen.

Zu dhnlichen Ergebnissen kamen auch D’Ambrosio u. Mitarb. -
in allen Domdnen der SF-36 ergaben sich relevante Unterschiede
zwischen unbehandelten OSAS-Patienten und gesunden Kon-
trollpersonen. Unter einer 8-wochigen nCPAP-Therapie stieg die
Lebensqualitdt dieser Patienten in Bereichen Vitalitdt, Soziale
Funktionen und Psychisches Wohlbefinden bis in den Normalbe-
reich an [7]. Problematisch bleibt in den vorrausgegangenen Stu-
dien allerdings die Stichprobenzusammensetzung mit sehr un-
terschiedlichen Gruppengréen und unterschiedlichen Komor-
biditdten.

Die Berechnung der Effektstdarken tiber die Effektivitdt therapeu-
tischer MaRBnahmen in den verschiedenen Lebensqualitatsdo-
madnen zeigt, dass die Skala Vitalitdt der SF-36 und die Skalen
Physische und Psychische Zufriedenheit der MLDL die besten Pa-
rameter zur Beschreibung der unter langerfristiger nCPAP-Thera-
pie verbesserten Lebensqualitdt darstellen. Eine kurzfristige Er-
fassung der Lebensqualitdt (3 Tage nCPAP) erscheint hingegen
wenig sinnvoll.

In diesem Zusammenhang soll auch kurz auf die Praktikabilitdt
der verschiedenen Lebensqualitdts-Fragebogen eingegangen
werden. Wahrend die SF-36 sehr aufwendig (Testzeit: 16,88
+/-6,62 min. und Auswertung: ca. 20-25 min.) und schwierig
(Verstandlichkeit: z.B. doppelte Verneinungen) ist, ist die MLDL
(Testzeit: 6,05+/-2,54 min. und Auswertung: ca. 5 min.) zeitdko-
nomisch und anwenderfreundlich [4].

Fiir die praktische Umsetzung in die klinische Anwendung des
MLDL-Fragebogens ergibt sich folgende Konsequenz: Wird bei
Kontroll-Untersuchungen unter CPAP in diesen beiden Domdnen
der Normalwert nicht erreicht, sollten die Therapie bzw. die Ko-
morbidititen nochmals kritisch {iberpriift werden.

Schlussfolgernd ldsst sich sagen, dass die Fragen zur Vitalitit in
dem SF-36-Fragebogen die Besserung unter CPAP am besten be-
schreiben. Aber in der klinischen Routine stellt die MLDL mit ih-
ren 2 Domdnen Physische und Psychische Zufriedenheit auf-
grund ihrer einfachen Durchfiihrung und Auswertung im Ver-
gleich zur SF-36 das geeignetere Instrument zur Erfassung von
verbesserter Lebensqualitdt durch eine nCPAP-Therapie dar.
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Stipendium

Ausschreibung von Promotionsstipendien der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie

- Deadline fiir die Abgabe der Antrdge: 31. Dezember 2004 -

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP) schreibt 2004
erstmals Promotionsstipendien aus. Die Stipendien dienen der
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses in der Pneumo-
logie; sie sind mit jeweils 40 000 Euro dotiert.

Die Bewerber sollen nicht {iber 40 Jahre alt sein, sie miissen ihre
Arbeitsstdtte in Deutschland haben. Die Antrdge sollen entspre-
chend den Vorgaben eines DFG-Antrags (,Einzelférderung im
Normalverfahren“) abgefasst sein. Entscheidend fiir die Vergabe
der Stipendien ist die klinisch-wissenschaftliche Qualitit der An-
trage, iber die in einem externen Begutachtungsverfahren ent-
schieden wird.

Die Bewerber werden gebeten, ihre Arbeit bis zum 31. Dezember
2004 in 8-facher Ausfertigung an den Geschdftsfiihrer der Ge-
sellschaft, Prof. Dr. Adrian Gillissen, Robert-Koch-Klinik, Nikolai-
Rumjanzew-StrafBe 100, 04207 Leipzig, zu schicken.

Prof. Dr. Helgo Magnussen (Prasident)
Prof. Dr. Adrian Gillissen (Geschaftsfiihrer)
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