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Das Pickwick-Syndrom ist eine Form
der obstruktiven Schlafapnoe bei
fettleibigen Menschen. Infolge des
extremen Ubergewichts entwickelt
sich ein Hypoventilationssyndrom.
Ein Teil der Behandlung besteht aus
der ndchtlichen Beatmung der Pa-
tienten. Dies kann entweder invasiv
oder nicht invasiv erfolgen. Eine
Australische Arbeitsgruppe verglich
nun die CPAP-Beatmung mit der
druckkontrollierten BIPAP-Beatmung
bei Patienten mit schwerem Pick-
wick-Syndrom.

Die Wissenschaftler fiihrten eine multi-
zentrische, doppelblinde Studie im Paral-
lel-Design durch. Zu Beginn der Behand-
lung des Pickwick-Syndroms wurden alle
Patienten entweder fiir eine néachtliche
CPAP- oder eine BIPAP-Beatmung rando-
misiert. Die Behandlung dauerte drei
Monate. Der primare Endpunkt war die
Haufigkeit des Therapieversagens, ge-
kennzeichnet durch Krankenhausein-
weisungen, anhaltendes Beatmungs-
versagen oder fehlende Compliance. Der
sekunddre Endpunkt war die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit sowie
Schlafrigkeit.

Insgesamt wurden von 170 Patienten 60
randomisiert, wovon 57 die Nachbeob-
achtung beendeten. Die Patienten wur-
den zwischen November 2011 und De-
zember 2013 hinsichtlich ihrer Eignung
bewertet. Die Datensammlung wurde
im Juni 2014 abgeschlossen, nachdem
das Rekrutierungsziel erreicht war. Das
Durchschnittsalter lag bei 53 Jahren, der
durchschnittliche BMI lag bei 55kg/m?
und der arterielle Kohlendioxidpartial-
druck bei 60 mmHg. Es gab keine Unter-
schiede hinsichtlich der Basis-Charakte-
ristika in den beiden Behandlungsarmen.

In den beiden Gruppen war das Therapie-
versagen ahnlich hoch (BIPAP: 14,8 % vs.
CPAP: 13,3%; p=0,87). Nach drei Mona-
ten war sowohl die Compliance als auch
der arterielle Kohlendioxidpartialdruck
beim morgendlichen Aufwachen in bei-
den Gruppen dhnlich ausgepragt (BIPAP:
5,3hrs/Nacht CPAP: 5,0hrs/Nacht, p=
0,62; PaCO, 44,2 vs. 459mm Hg, p=
0,60). Die Gruppenunterschiede beziig-
lich der Midigkeit (Epworth-Schlafrig-
keitsskala 0,3 [95%-KI -2,8, 3,4], p=
0,86) und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt (Short Form [SF]36-SF6d
0.025 [95%-KI -0,039, 0,088], p=0,45)
waren nicht signifikant. Nach dreimonati-
ger Behandlung konnte der Basis-PaCO,-
Wert als einzig signifikanter Faktor ein
schwerwiegendes Beatmungsversagen
zu Beginn der Intervention voraussagen
(OR2,3,p=0,03).

FAZIT

Bei einem neu diagnostizierten,
schwerwiegenden Pickwick-Syndrom
erbrachte die Beatmung mittels inva-
siver CPAP und druckkontrollierten
BIPAP dhnliche Ergebnisse: Hinsicht-
lich des Behandlungsversagens, der
gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat und Compliance blieben die Un-
terschiede ohne Signifikanz. Ferner
konnte nur der Basiswert fiir PaCO,
das Beatmungsversagen bei der Be-
handlung voraussagen. Um eine Kos-
teneffektivitat und den Einfluss auf
die Mortalitat der beiden Behand-
lungsarten zu bestimmen, sind Lang-
zeitstudien notig, so die Autoren.
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