Exzessive Tagesschlafrigkeit

als Folge von Obstruktiver
Schlafapnoe (OSA)

Exzessive Tagesschlafrigkeit (EDS) ist ein Symptom, das zusammen mit
Obstruktiver Schlafapnoe (OSA) auftreten kann. Betroffene fiihlen tagsuiber eine
uberwaltigende Miidigkeit, was sich negativ auf ihre Beziehungen, die
Arbeitsleistung und ihren Alltag auswirkt."23

Uber OSA

Bei Patienten mit OSA kollabiert die Rachenmuskulatur wahrend des Schlafes, wodurch die Atemwege teilweise verengt
oder ganzlich blockiert werden. Dies stoppt die Atmung und unterbricht den Schlaf.24
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Européer kdnnten in Mal pro Nacht hort ein
unterschiedlichem Patient mit OSA kénnen diese
Ausmalfie von OSA durchschnittlich auf zu Atemaussetzer
betroffen sein.® atmen.46 andauern.87

EDS ist ein stark beeintrachtigender Zustand, der in Zusammenhang
mit OSA auftreten kann

Menschen mit EDS fillt es schwer, tagsiiber wach und aufmerksam zu bleiben. Dies flhrt zu ungeplanten Schlaf-
und Schlifrigkeitsphasen am Tag.28°
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EDS ist mehr als nur die Die Standardtherapie einer OSA der Patienten leiden trotz
gelegentliche Mudigkeit, die viele ist die kontinuierliche positive adaquater CPAP-Therapie
Menschen empfinden, wenn sie Atemwegsdruck-Therapie weiterhin unter EDS.10
zu lange aufbleiben oder nach (Continuous Positive Airway

einer gestdrten Nachtruhe. Pressure, CPAP).
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EDS, OSA und das Gehirn

Tierstudien zeigen, dass Schlaf- und Diese strukturellen Veranderungen
Atemstdrungen bei OSA mit irreversiblen konnen dauerhaft sein und trotz
Veranderungen der Gehirnregionen adaquater CPAP-Therapie'?'3 EDS
einhergehen, die die Wachheit und verursachen und die Besserung des
neuronale Vernetzung beeinflussen.!'-13 Patienten behindern.

Auswirkungen von EDS

Die EDS wirkt sich negativ aus auf die Stimmungslage, Gedachtnisleistung, Konzentrationsfahigkeit,
zwischenmenschlichen Beziehungen und flhrt zu einer Verringerung der allgemeinen Lebensqualitit. "2
Forschungsergebnisse zeigen, dass Menschen mit mittelschwerer bis schwerer OSA und EDS unter folgenden
Symptomen litten: 4
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gaben an, beim gaben an, beim berichteten von
Autofahren unbeabsichtigt Entspannen ungewollten Schlafattacken
eingeschlafen zu sein. eingeschlafen zu sein. wahrend des Tages.

EDS stellt ein Risiko fiir die Gesellschaft und das Gesundheitssystem dar und fiihrt zum Beispiel zu:3.15.16
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Verkehrsunfallen Unféllen und Fehlern Gesteigerter Reduzierter
am Arbeitsplatz Inanspruchnahme der Produktivitat
Gesundheitsversorgung

Diagnose und Behandlung von EDS bei OSA

EDS ist weit verbreitet, mit einer hohen Dunkelziffer. Menschen mit EDS akzeptieren die Schlafrigkeit moglicherweise als
,neue Normalitat‘ und bestreiten sie oder beschreiben ihre Symptome ungenau.’-2
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