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Insomnie bel Krebspatienten

Insomnie (Schlafstorungen) ist ein haufiges, aber oft unter-
schiatztes Symptom bei von Krebs betroffenen Patienten und
kann deren Lebensqualitat deutlich beeintrachtigen.

emdss ICD-10 spricht man von Insomnie als einem Zustands-

bild mit einer ungeniigenden Dauer und Qualitat des Schlafes,
das iiber einen betrichtlichen Zeitraum besteht und Einschlafsto-
rungen, Durchschlafstérungen und frithmorgendliches Erwachen
einschliesst. Schlafstérungen sind meistens assoziiert mit korper-
lichen Erkrankungen sowie psychischen Stérungen wie Depression,
Angst- oder post-traumatischen Belastungsstorungen. Bei Patien-
ten mit Krebserkrankungen treten Schlafstorungen aufgrund der
multiplen kérperlichen und psychischen Symptome, auch im Rah-
men der Krankheitsverarbeitung, besonders haufig auf (1).

Im onkologischen Alltag werden typischerweise Symptome wie
Schmerzen, Appetitlosigkeit, Atemnot oder Ubelkeit routinemissig
nachgefragt, aber nicht sogenannte ,leise Symptome wie Miidigkeit,
Depression oder eben auch Schlaflosigkeit und -stérungen. Routine-
Symptom Assessment Instrumente wie der ESAS (Edmonton Sym-
ptom Assessment Scale) konnten in der Routine hilfreich sein, um
zusitzlich bei Miidigkeit immer beziiglich Schlaf nachzufragen.

Da Schlaflosigkeit ein multifaktorelles und multidimensiona-
les Symptom ist, ist eine sorgfiltige Anamnese wichtig. Dazu ge-
hort die Befragung beziiglich Symptomen in der Nacht, Zeitpunkt
des Schlafengehens, subjektive Wahrnehmung des Schlafes sowie
beziiglich der Griinde und des Zeitpunktes des Aufwachens und
des Aufstehens morgens. Zusitzlich beinhaltet die Anamnese den
Tagesablauf und schlathygienische Aspekte (Vorbereitung auf das
Schlafen, Essen, emotionale Belastung).

Die Differentialdiagnose umfasst ein breites Spektrum an Ursachen:

= Belastende Symptome wie bewegungsabhingige Schmerzen oder
Husten missen aktiv gesucht werden.

= Auch kénnen Stuhl- und vor allem Urinprobleme wie Nykturie und
Angst vor Stuhlinkontinenz wichtige Griinde fiir Insomnie sein.

= Unterschatzt wird wahrscheinlich auch die depressive Sympto-
matik und existenzielle Belastung von Patienten mit fortgeschrit-
tenen Krankheiten.

= Auch konnen kognitive Nebenwirkungen von zentral-nervos wirk-
samen Substanzen wie Opiate, Psychopharmaka und insbesondere
Benzodiazepinen eine leichte Delirium-Symptomatik hervorrufen,
der Patient klagt dann iiber Albtraume und eben Schlaflosigkeit. Bei
Patienten mit fortgeschrittener Krebserkrankung und Insomnie miis-
sen auch Elektrolytentgleisungen (Hypercalcimie, Hypophosphaté-
mie) oder Infekte differentialdiagnostisch berticksichtigt werden.

= Tyrosinkinase Inhibitoren wie Imatinib (Glivec), Gefitinib
(Iressa), Erlotinib (Tarceva) (2), Sunitinib (Sutent) oder Crizoti-
nib (Xalkori) kénnen auch zur Insomnie beitragen.

= Auch das Fatigue Syndrom kann paradoxerweise assoziiert sein
mit Schlaflosigkeit: Patienten sind am Tag wenig korperlich aktiv,
schlafen eher viel und sind in der Nacht zu wenig im Schlafrhyth-
mus, um gut schlafen zu kdnnen.

Die Therapie von Schlafstorungen sollte wenn immer maéglich ursa-

chenzentriert erfolgen, also sollten beispielsweise eine zugrundelie-
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gende Depression oder ungeniigend kontrollierte Symptome einer
somatischen Krankheit primér behandelt werden. Ein weiterer wich-
tiger Punkt ist die sogenannte Schlafhygiene; darunter fillt z.B. Ver-
meiden von geistiger Arbeit im Bett, nicht tagsiiber schlafen, Rituale
vor dem Einschlafen, etc.

Wenn die Schlafstorungen bei optimaler Therapie allfillig zu-
grundeliegender korperlicher oder psychischer Ursachen und trotz
Einhalten der schlathygienischen Massnahmen fortbestehen, ist der
Einsatz von schlafférdernden Medikamenten der néichste Schritt. Als
erste Massnahme kann ein pflanzliches Préparat eingesetzt werden,
hier am besten untersucht und in der Praxis bewéhrt sind Extrakte
von Valeriana officinalis (Baldrian) (1). Benzodiazepine und Zolpi-
dem sollten wegen dem Abhangigkeitspotential nur voriibergehend
(1-3 Wochen) eingesetzt werden. Eine weitere Moglichkeit sind se-
dierende Antidepressiva (z.B. Mianserin) in niedriger Dosierung
(10-50 mg), allerdings v.a. bei Durchschlafstérungen erfolgreich.

Zusammenfassend: Der Einsatz von Benzodiazepinen bei In-
somnie sollte sehr zuriickhaltend sein, zentral ist die ursachenzen-
trierte Behandlung unter Beriicksichtigung psychologischer und

existenzieller Aspekte.
~« Natalie Magaya-Kalbermatten, Florian Strasser
Onkologische Palliativmedizin, Kantonsspital St.Gallen
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Fallgeschichte

Ein 64-jéhriger Patient mit seit fiinf Jahren bekanntem GIST-
Tumor ist unter Behandlung mit Imatinib und klagt iber
Schlaflosigkeit. Der Patient hat aufgrund eines korperlichen
Midigkeitssyndroms Miihe mit der vollen Dosierung (400 mg).
Daher wird die Therapie auf zwischen 200 und 300mg pro
Tag titriert. Die Krankheit ist langsam progredient mit einem
grossen Lebertumor. Zusitzlich klagt der Patient iiber gast-
rointestinale Motilitdtsstorungen, einerseits verursacht durch
post-operative anatomische Verdnderungen bei grosserem
Oberbaucheingriff, andererseits durch dyspeptische Beschwer-
den in Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme, welche
er unter erndhrungsberaterischer Begleitung weiterfithrt bei
gleichzeitig teilparenteraler Ernahrung. Er ist sich bewusst, dass
die Krankheit langsam progredient ist, die korperliche Funk-
tion nimmt leicht ab, er kann immer noch teilweise im Land-
wirtschaftsbetrieb aushelfen, aber nur mit geringer korperlicher
Aktivitat. Schlafmittel konnten seine Schlaflosigkeit und Mii-
digkeit nicht verbessern, jedoch eine Tagesstruktur mit an seine
verfiigbare Energie angepasster korperlicher Aktivitdt, Antide-
pressiva morgens (Citalopram), palliativmedizinische struktu-
rierte Gesprache zur Unterstiitzung der Krankheitsverarbeitung,
Edukation tiber Erndahrung und Protonenblockade.
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