
Einsatz des Internet-basierten Tools www.cancerdrugs.ch in der Hausarztpraxis

Insomnie bei Krebspatienten 
Insomnie (Schlafstörungen) ist ein häufi ges, aber oft unter-
schätztes Symptom bei von Krebs betroffenen Patienten und 
kann deren Lebensqualität deutlich beeinträchtigen. 

G
emäss ICD-10 spricht man von Insomnie als einem Zustands-
bild mit einer ungenügenden Dauer und Qualität des Schlafes, 

das über einen beträchtlichen Zeitraum besteht und Einschlafstö-
rungen, Durchschlafstörungen und frühmorgendliches Erwachen 
einschliesst. Schlafstörungen sind meistens assoziiert mit körper-
lichen Erkrankungen sowie psychischen Störungen wie Depression, 
Angst- oder post-traumatischen Belastungsstörungen. Bei Patien-
ten mit Krebserkrankungen treten Schlafstörungen aufgrund der 
multiplen körperlichen und psychischen Symptome, auch im Rah-
men der Krankheitsverarbeitung, besonders häufi g auf (1). 

Im onkologischen Alltag werden typischerweise Symptome wie 
Schmerzen, Appetitlosigkeit, Atemnot oder Übelkeit routinemässig 
nachgefragt, aber nicht sogenannte „leise“ Symptome wie Müdigkeit, 
Depression oder eben auch Schlafl osigkeit und -störungen. Routine-
Symptom Assessment Instrumente wie der ESAS (Edmonton Sym-
ptom Assessment Scale) könnten in der Routine hilfreich sein, um 
zusätzlich bei Müdigkeit immer bezüglich Schlaf nachzufragen.

Da Schlafl osigkeit ein multifaktorelles und multidimensiona-
les Symptom ist, ist eine sorgfältige Anamnese wichtig. Dazu ge-
hört die Befragung bezüglich Symptomen in der Nacht, Zeitpunkt 
des Schlafengehens, subjektive Wahrnehmung des Schlafes sowie 
bezüglich der Gründe und des Zeitpunktes des Aufwachens und 
des Aufstehens morgens. Zusätzlich beinhaltet die Anamnese den 
Tagesablauf und schlafh ygienische Aspekte (Vorbereitung auf das 
Schlafen, Essen, emotionale Belastung). 
Die Diff erentialdiagnose umfasst ein breites Spektrum an Ursachen: 

 l Belastende Symptome wie bewegungsabhängige Schmerzen oder 
Husten müssen aktiv gesucht werden. 
 l Auch können Stuhl- und vor allem Urinprobleme wie Nykturie und 
Angst vor Stuhlinkontinenz wichtige Gründe für Insomnie sein. 
 l Unterschätzt wird wahrscheinlich auch die depressive Sympto-
matik und existenzielle Belastung von Patienten mit fortgeschrit-
tenen Krankheiten. 
 l Auch können kognitive Nebenwirkungen von zentral-nervös wirk-
samen Substanzen wie Opiate, Psychopharmaka und insbesondere 
Benzodiazepinen eine leichte Delirium-Symptomatik hervorrufen, 
der Patient klagt dann über Albträume und eben Schlafl osigkeit. Bei 
Patienten mit fortgeschrittener Krebserkrankung und Insomnie müs-
sen auch Elektrolytentgleisungen (Hypercalcämie, Hypophosphatä-
mie) oder Infekte diff erential diagnostisch berücksichtigt werden. 
 l Tyrosinkinase Inhibitoren wie Imatinib (Glivec), Gefi tinib 
(Iressa), Erlotinib (Tarceva) (2), Sunitinib (Sutent) oder Crizoti-
nib (Xalkori) können auch zur Insomnie beitragen.
 l Auch das Fatigue Syndrom kann paradoxerweise assoziiert sein 
mit Schlafl osigkeit: Patienten sind am Tag wenig körperlich aktiv, 
schlafen eher viel und sind in der Nacht zu wenig im Schlafrhyth-
mus, um gut schlafen zu können.

Die Th erapie von Schlafstörungen sollte wenn immer möglich ursa-
chenzentriert erfolgen, also sollten beispielsweise eine zugrundelie-

Fallgeschichte

Ein 64-jähriger Patient mit seit fünf Jahren bekanntem GIST-
Tumor ist unter Behandlung mit Imatinib und klagt über 
Schlafl osigkeit. Der Patient hat aufgrund eines körperlichen 
Müdigkeitssyndroms Mühe mit der vollen Dosierung (400 mg). 
Daher wird die Th erapie auf zwischen 200 und 300 mg pro 
Tag titriert. Die Krankheit ist langsam progredient mit einem 
grossen Lebertumor. Zusätzlich klagt der Patient über gast-
rointestinale Motilitätsstörungen, einerseits verursacht durch 
post-operative anatomische Veränderungen bei grösserem 
Oberbaucheingriff , andererseits durch dyspeptische Beschwer-
den in Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme, welche 
er unter ernährungsberaterischer Begleitung weiterführt bei 
gleichzeitig teilparenteraler Ernährung. Er ist sich bewusst, dass 
die Krankheit langsam progredient ist, die körperliche Funk-
tion nimmt leicht ab, er kann immer noch teilweise im Land-
wirtschaft sbetrieb aushelfen, aber nur mit geringer körperlicher 
Aktivität. Schlafmittel konnten seine Schlafl osigkeit und Mü-
digkeit nicht verbessern, jedoch eine Tagesstruktur mit an seine 
verfügbare Energie angepasster körperlicher Aktivität, Antide-
pressiva morgens (Citalopram), palliativmedizinische struktu-
rierte Gespräche zur Unterstützung der Krankheitsverarbeitung, 
Edukation über Ernährung und Protonenblockade.  

WISSEN AKTUELL

gende Depression oder ungenügend kontrollierte Symptome einer 
somatischen Krankheit primär behandelt werden. Ein weiterer wich-
tiger Punkt ist die sogenannte Schlafh ygiene; darunter fällt z.B. Ver-
meiden von geistiger Arbeit im Bett, nicht tagsüber schlafen, Rituale 
vor dem Einschlafen, etc.  

Wenn die Schlafstörungen bei optimaler Th erapie allfällig zu-
grundeliegender körperlicher oder psychischer Ursachen und trotz 
Einhalten der schlafh ygienischen Massnahmen fortbestehen, ist der 
Einsatz von schlaff ördernden Medikamenten der nächste Schritt. Als 
erste Massnahme kann ein pfl anzliches Präparat eingesetzt werden, 
hier am besten untersucht und in der Praxis bewährt sind Extrakte 
von Valeriana offi  cinalis (Baldrian) (1). Benzodiazepine und Zolpi-
dem sollten wegen dem Abhängigkeitspotential nur vorübergehend 
(1–3 Wochen) eingesetzt werden. Eine weitere Möglichkeit sind se-
dierende Antidepressiva (z.B. Mianserin) in niedriger Dosierung 
(10–50 mg), allerdings v.a. bei Durchschlafstörungen erfolgreich. 

Zusammenfassend: Der Einsatz von Benzodiazepinen bei In-
somnie sollte sehr zurückhaltend sein, zentral ist die ursachenzen-
trierte Behandlung unter Berücksichtigung psychologischer und 
existenzieller Aspekte. 

 w Natalie Magaya-Kalbermatten, Florian Strasser
Onkologische Palliativmedizin, Kantonsspital St.Gallen
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