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Obstruktive Schlafapnoe:
Tagesmiidigkeit reduzieren

Selektiver Dopamin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer

Bei der obstruktiven Schlafapnoe (OSA)
kommt es durch den wiederkehrenden
Verschluss im oropharyngealen Bereich
zu Hypo- und Apnoen, die durch Arousal-
Reaktionen beendet werden. Wegen der
meist gestorten Schlafstruktur leiden die
Betroffenen unter verstirkter Tages-
schlafrigkeit. Durch die Standardtherapie
der OSA, die kontinuierliche Positiv-
drucktherapie (CPAP), wird diese redu-
ziert. Aber bei manchen Patienten stellt
sich der Effekt erst nach Wochen ein, und
bei etwa 20% bleibt er ganz aus.

Eine hiufige Ursache der sogenannten re-
sidualen exzessiven Tagesschléfrigkeit
(rEDS) ist die ungeniigende Nutzung der
CPAP-Therapie: Damit sie wirkt, miissen

die Patienten sie wenigstens vier Stunden
pro Nacht und mindestens in sieben von
zehn Nichten anwenden. Auch andere
Therapieprobleme wie schlecht sitzende
Masken, eine behinderte Nasenatmung
oder durch die Atmungstherapie verur-
sachte Insomnien konnen den Erfolg
verhindern. Die Therapiebedingungen
miissen daher vom Facharzt gepriift und
ggf. optimiert werden. Eine hartnéckige
Tagesmiidigkeit kann auch weitere Ur-
sachen haben wie Hypothyreose, Hypoto-
nie, Andmien, Depressionen, sedierende
Medikamente oder Storungen des Nacht-
schlafs durch Schmerzen oder Pruritus.

Lassen sich keine behandelbaren Auslo-
ser der rEDS finden, kénnen symptoma-
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tisch wirkende Medikamente verordnet
werden. Lange Zeit standen dafiir nur
Off-label-Therapien zur Verfiigung. 2020
wurde mit Solriamfetol (Sunosi®) das

erste Medikament gegen rEDS unter pri-
marer OSA-Therapie zugelassen. Der se-
lektive Dopamin-Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer (SDNRI) hat in den
zulassungsrelevanten Studien eine signi-
fikante Reduktion der Schlafrigkeit und
eine Verbesserung des Wachheitszustands
erzielt [1]. Seit letztem Jahr wird der
SDNRIin dieser Indikation von der GKV
erstattet.
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Midigkeit unter CPAP:
Wann ist sie pathologisch?

Interview mit Prof. Ingo Fietze

MMW: Wie kann entschieden werden,
ob die Miidigkeit bei einem Schlafapnoe-
Patienten unter kontinuierlicher Positiv-
drucktherapie (CPAP) pathologisch ist?
Fietze: Hausdrzte sollten Patienten mit
behandelter Schlafapnoe nicht fragen:
Sind Sie gelegentlich miide? Bitte fragen
Sie: Sind Sie am Tage noch schléfrig und
schlafen Sie in monotonen Situationen
ein? Wenn die Patienten das bestitigen,
muss das schlafmedizinisch abgekldrt
werden. Helfen kann auch der Epworth
Sleepiness Scale, ein Schlafrigkeitsfrage-
bogen. Er hat nur acht Fragen. Werte
iiber 10 sind pathologisch.

MMW: Wie geht es dann weiter?

Fietze: Der Patient benotigt von dem be-
treuenden Pneumologen/Schlafmediziner
eine Bescheinigung, dass die Therapie
optimiert wurde. Wenn der Facharzt dies
bestatigt und der Patient die Therapie gut
nutzt, muss der Hausarzt priifen, ob es
andere Griinde fiir die Midigkeit gibt,
z.B. neu verordnete Medikamente, Sto-
rungen der Schilddriisenfunktion oder
psychische Probleme. Ist dies nicht der
Fall, kann von einer Restmiidigkeit unter
CPAP-Therapie ausgegangen werden.
MMW: Brauchen diese Patienten alle
eine medikamentdse Therapie?
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Fietze: Die Patienten haben eine redu-
zierte Lebensqualitit, sie sind oft arbeits-
unfihig, diirfen kein Auto mehr fahren
und sind verletzungsgefihrdet. Das ist zu
therapieren. Die gute Nachricht ist: Es
gibt die neu zugelassenen Medikamente
Solriamfetol und Pitolisant. Diese haben
etwas unterschiedliche Wirkmechanis-
men, weshalb es bei beiden Responder
und Non-Responder gibt. In den zugelas-
senen Dosierungen besteht kein Herz-
Kreislauf-Risiko. Die Pradiktoren fiir ein
Ansprechen der jeweiligen Medikation
sind jedoch noch nicht bekannt.
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