
Chemotherapieinduzierte Polyneuropathie – zu Grunde liegende Mechanismen

Chemotherapie und moderne Krebsmedikamente können zum Teil eine Schädigung der Nerven

bewirken, genannt „Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie“ (CIPN). Je nach

Therapie sind Studien zu Folge bereits nach einem Monat Therapie bis zu 60% der Patienten

betroffen (Seretny et al. 2014). Sogar bis zu 6 Monate nach abgeschlossener Therapie gaben

30% der Patienten, die eine potentiell neurotoxische, also nervenschädigende Therapie erhalten

haben an eine CIPN entwickelt zu haben (Duregon et al. 2018; Fehrenbacher 2015;

Stubblefield et al. 2009). Zytostatika die am häufigsten eine CIPN hervorrufen, sind u.a.

Platinderivate (z.B. Oxaliplatin, Carboplatin, Cisplatin), Vinca-Alkaloide (z.B. Vincristin), Taxane

(z.B. Docetaxel, Paclitaxel), Proteasominhibitoren (z.B. Bortezomib, Carfilzomib) oder

auch immunmodulatorische Arzneimittel (z.B. Thalidomid, Revlimid) (Hu et al. 2019).

Trotz zahlreicher Studien zum Thema ist der genaue Schädigungsmechanismus noch nicht

gänzlich verstanden, aber es ist davon auszugehen, dass unterschiedliche Mechanismen je nach

Medikament zum Tragen kommen (z. B. Beeinträchtigung intraepidermaler Nervenfasern,

oxidativer Stress, anormale spontane Entladung/Ionenkanalaktivierungen,

entzündungsfördernde Botenstoffe oder auch die Aktivierung des so genannten Neuro-

Immunsystems (Koskinen et al. 2011; Butturini et al. 2013; Zhang und Dougherty 2014;

Sisignano et al. 2014; Makker et al. 2017).

So vielfältig wie die diskutierten Schädigungsmechanismen, sind die Beschwerden mit denen

Patienten bei einer CIPN allein oder in Kombination konfrontiert sein können.

 

Am häufigsten sind die sogenannten sensiblen Neuropathien,die sich durch

Empfindungsstörungen äußern (z.B. abgeschwächtes Empfinden = Hypästhesie;

Kribbeln/Ameisenlaufen = Parästhesie; schmerzhaftes Überempfinden von Reizen

= Hyperästhesie).
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Manche Patienten beschreiben auch ein verändertes Vibrationsempfinden, eine

Störung des Lagesinns oder eine veränderte Tiefensensibilität.  

Bei Mitbeteiligung des motorischen Nervensystems kann es zu Paresen (Teilausfällen

von Muskeln), Krämpfen oder auch zu einer Verschlechterung von Koordination,

Gleichgewicht und Muskelkraft mit z.B. Gangunsicherheit und abgeschwächten

Muskeleigenreflexen kommen

(Duregon et al. 2018; Schuler und Heller 2017).

Dies bedeutet für betroffene Patienten eine erhebliche Einschränkung der Lebensqualität und

führt darüber hinaus nicht selten zu Behandlungsverzögerungen, einer Dosisreduktion und

letztlich sogar zu einem toxizitätsbedingten Abbruch Therapie.

Trotz zahlreicher Studien erhalten z.B. Acetylcystein, Org 2766, alpha-Liponsäure, Amifostin,

Calcium-/Magnesiuminfusionen vor Oxaliplatin, Carbamazepin, DDTC, Glutathion, Vit. E mit

jeweils „soll nicht“ bzw. „sollte nicht“ – Empfehlungen in den aktuellen Leitlinien und werden

damit nicht für die Therapie der CIPN empfohlen (1). Es gibt nach derzeitigem Kenntnisstand

weiterhin keine Hinweise auf eine wirksame medikamentöse Prophylaxe auch wenn es

zumindest Hinweise darauf gibt, dass sich durch eine ausreichende Aufnahme von Omega-3-

Fettsäuren möglicherweise von Vorteil in der Prämedikation sein könnte (Lam C et al. 2021).

Zur Therapie der CIPN werden derzeit, neben diversen medikamentösen Therapien,

verschiedene Möglichkeiten aus der Sport- und Bewegungstherapie, Physiotherapie und

Ergotherapie untersucht. Es existieren erste gute Hinweise für die Wirksamkeit dr Akupunktur

(Bao, T et al. JAMA network 2020).  Ferner können ergänzend weitere

komplementärmedizinische Verfahren genutzt werden. Die Wirksamkeit ist noch nicht für alle

Verfahren in Studien belegt, sodass wir bei noch nicht ausreichender Evidenz nur auf

unbedenkliche Methoden ausweichen.

 

Was kann ich selbst tun, um die Wahrscheinlichkeit für eine Chemotherapie-

induzierte Neuropathie zu vermindern? – Allgemeine Empfehlungen

Auch wenn es noch sehr wenige Studien zur Vorbeugung von CIPN gibt, macht es Sinn,

bereits mit Beginn einer potentiell nervenschädigenden Therapie die Empfehlungen zur

Bewegung und zum regelmäßigen Funktionstraining (s.u.) zu berücksichtigen. Dies

gilt insbesondere dann, wenn zusätzliche Risikofaktoren für die Entwicklung einer CIPN

vorliegen. Zu den individuellen Risikofaktoren, die das Auftreten und die Ausprägung einer

CIPN begünstigen können zählen unter anderem Diabetes mellitus, Alkoholkonsum,

Niereninsuffizienz, Schilddrüsenunterfunktion, Kollagenosen/Vaskulitiden oder eine

Mangelernährung (Seretny et al. 2014; Kus et al. 2016).
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Auch bei Patienten in der Altersgruppe > 75 Jahre geht man von einer erhöhten

Empfindlichkeit des peripheren Nervensystems aus.

Achten Sie auf geeignetes Schuhwerk und untersuchen Sie Ihre Füße täglich auf

Verletzungen und Druckstellen. Achten Sie auf eine konsequente Hautpflege.

Je nach geplanter Therapie können bestimmte Verhaltensregeln beachtet werden:

Bekommen Sie eine Therapie mit Oxaliplatin, sollten Sie Kälteexpositionen vermeiden.

Tragen Sie z.B. Handschuhe bei kalten Außentemperaturen oder auch beim Hantieren im

Kühl- oder Gefrierschrank.

Für Taxan-haltige Therapien wurde hingegen ein potentiell schützender Effekt durch das

Tragen von Kühlelementen begleitend zur Chemotherapie in Studien berichtet (Jia et al.

2021). Fragen Sie Ihren Onkologen, ob diese Form der Therapie ggf. angeboten werden

kann.

Erste Ergebnisse, dass evtl. auch eine Kompressionstherapie mit einem doppelten Paar

chirurgischer Handschuhe hilfreich sein könnte, haben sich hingegen in neueren Studien

nicht bestätigt (Kotani et al. 2021).

Damit Ihr Onkologe richtig reagieren kann, ist es wichtig zu jeder Therapiefortführung

Verschlechterungen und Symptome zu berichten. Für einige Medikamente wurden

speziell im Hinblick auf eine CIPN in Studien Dosisanpassungs-Algorithmen validiert, die

sowohl höhergradige Neuropathien, als auch einen Wirkverlust durch Therapiepausen oder

vorzeitiges Absetzen verhindern sollen (bislang für Bortezomib und Thalidomid untersucht

(Lee et al. 2008; Palumbo und Gay 2009; Palumbo et al. 2008; Palumbo et al. 2010;

Moreau et al. 2011)).

 

Einreibungen und äußere Anwendungen bei CIPN

Erfahrungsheilkundlich hat sich der Einsatz einiger Externa sehr bewährt. Hierzu zählen z.B.:

Aconitöl (WALA®) bei schmerzender CIPN.

Kupfersalbe rot (WALA®) bzw. WELEDA (Cuprum metallicum praeparatum 0,4%

Salbe) bei kalten Füßen.

Eukalyptus-Balsam 0,1 g/g bei heißen Füßen.

In der S3-Leitlinie supportive Therapien bei onkologischen PatientInnen, haben darüber hinaus

folgende äußerliche Anwendungen eine „kann“ Empfehlung erhalten:

Die topische Therapie der CIPN in Form einer 8%igen Pflastertherapie mit Capsaicin (z.B.

Qutenza®, verschreibungspflichtig, Wiederholung nach 90 Tagen möglich) aus Chilischoten

oder auch 5% Lidocain kann als Salvageoption erwogen werden (Finnerup et al. 2015).
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Unsere Schmerztherapeuten beraten Sie bei Bedarf gerne hierzu. Die Anwendung von

niedrigeren Konzentrationen <1% wird inzwischen nicht mehr empfohlen.

Mentholsalbe zweimal täglich auf die betroffenen Stellen (1%ig: 1,0 g Menthol in 100 g

Basiscreme DAC) (Fallon et al. 2015).

Wahrnehmung und Gleichgewicht schulen mit Hilfe von Entspannungsverfahren

Der Einsatz von Entspannungsverfahren zur Unterstützung bei Nebenwirkungen der

onkologischen Therapie oder Begleiterscheinungen der Erkrankung ist zunehmend gut

untersucht. In der S-3 Leitlinie supportive Therapien bei onkologischen PatientInnen wird im

Rahmen der Empfehlungen zu Bewegung und Funktionstraining in der Prophylaxe und Therapie

der CIPN auch der positive Effekt durch Tai-Chi im Training von Balance bei Älteren aufgeführt.

Auch wenn es bislang noch keine Studien zu dieser Fragestellung gibt, macht es auf Grund der

positiven Erfahrungen für Koordinationstraining und Balancetraining unserer Einschätzung nach

auch Sinn alternative Formen der konzentrativen Bewegung zu nutzen (z.B. Yoga oder

auch Achtsamkeitsbasierte Körperwahrnehmungsübungen). Darüber hinaus kann mit

Hilfe von Entspannungsverfahren auch das vegetative Nervensystem geschult und ausgerichtet

werden.

Der Nutzen von Nahrungsergänzungsmitteln in der Prävention und Therapie einer

CIPN ist weiterhin unklar

Patienten nutzen häufig B-Vitamine zur Vorbeugung oder Behandlung einer Polyneuropathie.

Auch wenn es erste Hinweise und theoretisch schlüssige Überlegungen zum potentiellen Nutzen

von B-Vitaminen bei CIPN gibt, ist die wissenschaftliche Datenlage hierzu nicht ausreichend gut

vorhanden. In der S3-Leitlinie Komplementärmedizin konnte daher keine Empfehlung für oder

gegen die kombinierte Gabe von Vitamin B1 und B6 oder die isolierte Gabe von Vitamin B 12

zur Verzögerung des Auftretens oder zur Reduktion der Schwere von Neuropathien

ausgesprochen werden (Rostock et al. 2013; Mondal). Gleichzeitig gehen die Experten davon

aus, dass die zeitlich begrenzte Anwendung zumindest als unbedenklich eingestuft werden

kann.

Patienten, die Vitamin B 12 auf Grund einer anderen Indikation (z.B. nach Magenentfernung)

einnehmen müssen, sollten ebenso wie Patienten mit nachweislichen Mangelzuständen, die

mittels Blutuntersuchung festgestellt wurden, nach Beratung mit ihrem Arzt behandelt werden

(Empfehlung der S-3 Leitlinie: „[…] Eine Bestimmung des Serumspiegels sollte bei den

folgenden Bestandteilen von Supplementen und Substituten vorgenommen werden: Vitamin

B12, D, Selen. Ferner sollte eine Serumspiegel-Bestimmung erfolgen, sofern im Rahmen der

Supplementation die empfohlene Dosis der DGE gezielt überschritten wird oder eine langfristige

Einnahme vorgesehen ist“).
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Umso mehr erachten wir es als sinnvoll auf eine ausgewogene Ernährung zu achten, um

Mangelzuständen vorzubeugen. Die wasserlöslichen Vitamine der B 12 Gruppe (Cobalamine)

kommen in tierischen Produkten wie z.B. in Hering, Eiern oder auch Milch an Eiweiß

gebunden vor und spielen eine wichtige Rolle bei verschiedenen Stoffwechselvorgängen oder

auch der Blutbildung. Vitamin B6 ist

z.B. in Vollkorngetreide, Haselnüssen oder auch Walnüssen enthalten. Vitamin B1 ist

ebenfalls reichlich in Vollkornprodukten vorhanden. Auch Haferflocken, Saaten und

Hülsenfrüchte sind gute Quellen für eine ausreichende Versorgung.

Auch L-Carnitin taucht immer wieder in Empfehlungen für onkologische Patienten auf. L-

Carnitin kann vom gesunden Körper selbst gebildet werden und ist in der Regel ausreichend

vorhanden. Es dient als Energiespeicher in den Zellen und wichtiger Schutzfaktor gegen

oxidativen Stress durch freie Radikale. Auf Grund dieser Tatsache und auf Grund der

Beobachtung, dass es während einer Chemotherapie zu Abnahmen des Carnitinspiegels

kommen kann, steht L-Carnitin schon längere Zeit im Fokus des wissenschaftlichen Interesses.

Neben den Themen Erschöpfung, Müdigkeit und Gewichtsverlust, wurde auch die Wirkung auf

periphere Neuropathien untersucht. Bislang ist die Studienlage nicht ausreichend, um im

Hinblick auf die Anwendung bei Neuropathien eine Empfehlung auszusprechen, insbesondere

auf Grund der Tatsache, dass es auch erste Hinweise auf eine mögliche negative Wirkung von

L-Carnitin gibt (Hershman). In einer Studie mit 409 Brustkrebspatientinnen wurde L-Carnitin

begleitend zu einer Taxan-basierten Chemotherapie appliziert mit der Idee die

Auftretenswahrscheinlichkeit für Neuropathien zu vermindern. Leider erholte sich die L-Carnitin

Gruppe schlechter nach Abschluss der Chemotherapie mit in der Summe stärker ausgeprägten

Beschwerden nach Ende der Therapie.  Die Leitlinie empfiehlt daher: „Carnitin soll nicht zur

Verbesserung der perihpheren taxaninduzierten Neuropathie bei onkologischen

Patienten empfohlen werden (Mondal; Hershman; Sun et al. 2016; Marx et al. 2017).“

Auch für Vitamin E wurde eine Negativempfehlung zur Vorbeugung und Therapie von CIPN

ausgesprochen:“ Vitamin E soll nicht bei diesen Patienten zur Vorbeugung und Therapie

von Chemotherapie-induzierter Polyneuropathie empfohlen werden.“ Insgesamt haben 9 große

angelegte Studien zu dieser Empfehlung geführt (Mondal; Afonseca et al. 2013; Argyriou et al.

2006a, 2006b; Kottschade et al. 2011; Pace et al. 2003; Pace et al. 2010; Salehi und Roayaei

2015). Vitamin E wird in unterschiedlichen Formen auf dem Markt angeboten unter dem

Fachbegriff Tocopherole. Alle Formen sind fettlöslich und schützen Körperzellen vor freien

Radikalen. Natürliche Quellen sind z.B. Pflanzenöl, Weizenkeime, Eier oder Nüsse. In 5 der oben

aufgeführten Studien konnten statistisch signifikante Unterschiede bei Anwendung von Vitamin

E im Vergleich zur Kontrollgruppe dokumentiert werden. Trotz möglicherweise positiver Effekte

gibt die Leitliniengruppe zu bedenken, dass die Qualität der Studien nicht überzeugend ist. Da

bei Einsatz hochdosierter Antioxidantien in anderen Studien auch negative Effekte beschrieben

wurden (z.B. verminderte Wirksamkeit der Therapie), wird derzeit vom Einsatz abgeraten.




Häufig fragen uns Patienten, ob alpha-Liponsäure zur Linderung oder auch zum Schutz vor

CIPN eingesetzt werden sollte. Alpha-Liponsäure kommt auch in natürlichen Quellen vor (z.B. in

Innereien, Spinat oder auch Brokkoli), allerdings nur in geringen Mengen bei einer sehr

eingeschränkten Bioverfügbarkeit. Bereits in den 80ger Jahren hat man die alpha-Liponsäure

als ein Antioxidans mit entzündungshemmenden Eigenschaften begonnen zu erforschen. In der

aktuellen S-3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behandlung onkologischer PatientInnen

wird alpha-Liponsäure nicht besprochen. Es gibt erste Studienergebnisse, die nahelegen, dass

alpha-Liponsäure bei Polyneuropathie im Rahmen eines Diabetes mellitus hilfreich sein könnte

(Mijnhout et al. 2012; Han et al. 2012). Langzeitdaten im Hinblick auf Wirksamkeit, Sicherheit

und Unbedenklichkeit existieren nicht. Die häufigsten berichteten Nebenwirkungen waren

Schwindel, Übelkeit, Erbrechen und Unterzucker. Die Forschungslage zur CIPN ist noch

dürftiger, auch wenn es erste Hinweise aus kleinen Studien gibt, das evtl. Patienten unter einer

Platin-haltigen Therapie im Gegensatz zu taxan-haltigen Therapien profitieren könnten, zeigten

andere Studien keinen positiven Effekt (Dinicola et al. 2018; Guo et al. 2014). Auf Grund der

Tatsache, dass hohe Dosen an alpha-Liponsäure aufgrund der antioxidativen Wirkung zu einer

Abschwächung der Effektivität von Chemo- und Strahlentherapie führen könnten, sollte von

einer therapiebegleitenden Einnahme abgesehen werden (mskcc). Aus diesen Gründen wurde

in der aktuellen S3-Leitlinie „Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen“ folgende

Empfehlung formuliert: „Eine Prophylaxe der Chemotherapie induzierten

Polyneuropathie mit Alpha-Liponsäure soll nicht erfolgen.“

Bewegung und Funktionstraining als wichtige Maßnahmen

Gemäß der aktuellen Leitlinie „soll“ onkologischen Patienten körperliche Aktivität unter und

nach Abschluss der Krebstherapie empfohlen werden.

Körperliche Inaktivität soll vermieden und wenn möglich auf das Ziel „mindestens 150

Minuten moderate Aktivität pro Woche“ (alternativ „mindestens 75 Minuten

anstrengende Aktivität pro Woche“) hingearbeitet werden.

Es wird eine Mischung aus

Ausdauertraining,

Koordinationstraining und

Beweglichkeitstraining

empfohlen.

Das kann sich positiv auf die Therapieverträglichkeit, Nebenwirkungen

und die Lebensqualität auswirken.
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Im Hinblick auf CIPN gibt es erste vielversprechende Ergebnisse aus Studien, dass bestimmte

Formen der Bewegung sowohl in der Prävention, als auch in der Therapie einer Neuropathie

hilfreich sein könnten. Als effektiv zeigte sich bisher in mehreren Studien der Einsatz von einem

Vibrationstraining. In einer Studie mit 131 Teilnehmern konnte z.B. gezeigt werden, dass

Patienten, die über 15 Wochen einmal pro Woche ein 15-minütiges Vibrationstraining erhielten

(im Vergleich zu einer Kontrollgruppe mit einmal wöchentlich Massagen und passiver

Mobilisation) eine hochsignifikante Verbesserung erzielt werden konnte (Schönsteiner et al.

2017). In einer weiteren Studie wurden die Effekte von Sensomotorik und Vibrationstraining bei

insgesamt 40 Teilnehmern verglichen. In einem 6-wöchigen Training zweimal wöchentlich für

15-20 min konnten im Vergleich zu einer Kontrollgruppe für beide Behandlungen positive

Effekte festgestellt werden, die gerade in größer angelegten Folgestudien weiter untersucht

werden (Streckmann et al. 2019b; Streckmann et al. 2019a; Streckmann et al. 2018). Zu

dieser Einschätzung kommt auch die aktuellen S3-Leitlinie supportive Therapie bei

onkologischen PatientInnen: In Ergänzung zu einem regelmäßigen Bewegungstraining

(insbesondere der Finger- und Zehenfunktionen, Balanceübungen, Koordinationstraining),

sensomotorischem Training und Vibrationstraining, kann ein ergänzendes Training

sensorischer Qualitäten (z.B. Ergotherapie/Bohnenbad, Feinmotoriktraining) oder auch

Elektrotherapie (z.B. Zwei- oder Vierzellenbäder) unter Beachtung spezifischer

Kontraindikationen (z.B. Herzschrittmacher und Metallimplantate für Elektrotherapie) ggf. auch

schon prophylaktisch erfolgen.

Wahrnehmung und Aufmerksamkeit lassen sich auf unterschiedliche Arten auch

zu Hause sehr gut trainieren z.B.

mit den Händen und Füßen wiederholt verschiedene Gegenstände und Flächen

ertasten;

Greifen und Treten in verschiedenen Mischungen aus Körnern, Reis oder Linsen;

Massieren der Hände oder auch Füße mit einer elektrischen Zahnbürste,

Igelballmassagen, Barfuß laufen…).

Auf unserer Homepage (https://www.med.uni-

wuerzburg.de/ccc/krebsbehandlung/therapiebegleitende-

angebote/komplementaeronkologie/bewegung-und-sport/) finden Sie passende Videos zum

Thema CIPN für das Üben zu Hause

Akupunktur, Akupressurmatte

Akupunktur hat eine „kann“ Empfehlung bei Chemotherapie-induzierten peripheren

neuropathischen Schmerzen erhalten (Molassiotis et al. 2019; Greenlee et al. 2016; Ju et al.

2017).
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In einem so genannten Cochrane Review hat die Arbeitsgruppe um Ju et al. im Jahr 2017

Ergebnisse zu Patienten mit Multiplem Myelom veröffentlicht (Ju et al. 2017). Insgesamt

wurden 104 Patienten untersucht, die zusätzlich zur Standardbehandlung Mecobalamin (aktive

Form von Vit B 12) 12 Wochen lang Akupunktur erhalten haben.

Nach Studienende beklagte die Gruppe der Patienten, die zusätzlich Akupunktur erhielten

signifikant seltener bzw. weniger ausgeprägt neuropathische Schmerzen als die

Vergleichsgruppe ohne Akupunktur (p < 0.01). Auch der sekundäre Studienendpunkt

„verbesserte Lebensqualität“ wurde erreicht (p < 0.01), wobei die Leitliniengruppe anmerkte,

dass die Studienqualität nicht in allen Punkten zufriedenstellend war. In einer weiteren,

qualitativ als sehr gut bewerteten randomisierten, kontrollierten Studie aus dem Jahr 2019

wurden 87 Patienten untersucht, die entweder an Eierstockkrebs, Kopf-Hals-Tumoren,

Brustkrebs, Darmkrebs oder einem Multiplen Myelom erkrankt waren und während, sowie

nach der Chemotherapie entweder nur mit Standardtherapie oder über 8 Wochen zusätzlich

2x/Woche mit Akupunktur behandelt wurden (Molassiotis et al. 2019).  Der primäre

Studienendpunkt „stärkster Schmerz der letzten Woche“ wurde zwar nicht erreicht, aber bei

den sekundären Parametern „Schmerzintensität“ und „Beeinträchtigung“ war die Akupunktur

direkt nach Intervention der Kontrollgruppe überlegen. Auch die Lebensqualität und die

chemotherapie-bedingte Toxizität war bei diesen Patienten direkt nach Intervention signifikant

verbessert (p = 0.045).

Eine erste kleine Studie in der Brustkrebspatientinnen Elektroakupunktur vorbeugend erhielten

erbrachte keinen Vorteil im Hinblick auf die Auftretenswahrscheinlichkeit einer Polyneuropathie

(Greenlee et al. 2016).

 

Da unserer Erfahrung nach Schmerzen bei Polyneuropathie auch durch eine häufig

auftretende Verspannung der Muskulatur verstärkt werden können, da das

Zusammenspiel von Muskeln und Nerven nicht mehr

ideal funktioniert, macht es unserer Einschätzung nach Sinn auch gezielt

auf Muskelverspannungen zu achten und entsprechende Verfahren in die Therapie mit

einzubeziehen.

 

Unserer Erfahrung nach hat sich für zu Hause auch die Anwendung einer Nadelreizmatte bzw.

Akupressurmatte bewährt (zweimal täglich für 10 Minuten Hände und Füße auflegen). Gerne

beraten wir Sie zur Anwendung.
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Hydrotherapeutische Anwendungen wurden in beiden Leitlinien nicht explizit diskutiert.

Erfahrungsheilkundlich macht es Sinn einen Versuch mit kalten Güssen oder auch

Wechselbädern zu unternehmen.

 

Kalter Armguss

Nicht anwenden bei:

organischem Herzleiden wie Herzrhythmusstörungen, Durchblutungsstörungen des

Herzens, Angina pectoris oder Asthma bronchiale

Durchführung:

Den kalten Wasserstrahl

vom rechten Handrücken außen am Arm bis zur Schulter hochführen und dort

mindestens 5 Sekunden verweilen (Wasser läuft am gesamten Arm herunter),

dann auf der Innenseite wieder zurückführen und zum linken Arm wechseln.

Pro Arm 2 Wiederholungen.

Nicht abtrocknen, nur abstreifen. Die Arme bewegen, bis ein Wärmegefühl spürbar ist.

 

 

Kalter Knieguss

Der Guss sollte nur auf warmer Haut, nicht bei Kältegefühl durchgeführt werden.

Nicht anwenden bei:

arteriellem Gefäßverschluss oder akuter Thrombose

Durchführung:

Am rechten Fußrücken (Fuß befeuchten) beginnen.

Dann an der Vorderseite des Unterschenkels hochwandern bis zum Knie und dort

mindestens 5 Sekunden verweilen.

Den Wasserstrahl in diesen 5 Sekunden um das Knie herumführen, der komplette

Unterschenkel (Vorder- und Rückseite) sollte nass werden.

Danach an der Vorderseite wieder nach unten wandern und am linken Unterschenkel

wiederholen.

Pro Bein 2 Wiederholungen.
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Wechselgüsse

Nicht anwenden bei:

Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstörungen, erhöhtem Blutdruck, Fieber, starken

Krampfadern oder Thromboembolien

Durchführung:

Die Güsse sollten morgens durchgeführt werden.

Bei Wechselgüssen mit warmem Wasser beginnen, bis die Haut eine gute Rötung

zeigt.

Dann wird kurz mit kaltem Wasser gearbeitet,

dann wieder warm und abwechselnd so weiter verfahren.

Ein Wechselguss endet mit einem kurzen und kalten Wasserreiz.

Am kleinen rechten Zeh beginnen,

über die Außenseite des Unterschenkels bis zur Kniekehle,

dann an der Innenseite des Beines zurück zum großen Zeh,

Seite wechseln,

dann zum Schenkelguss

bis hin zum Körperguss übergehen.

Der Wechselguss wird in seiner Gesamtabfolge dreimal wiederholt.

Zur Symptomlinderung ist in manchen Fällen unter Abwägen von Nutzen und Risiko eine

schmerzlindernde Medikation unvermeidlich. Ihr behandelnder Onkologe bespricht gerne

mit Ihnen, ob z.B. eine Therapie mit Duloxetin (Hershman et al. 2014; Smith et al. 2013),

Venlafaxin (jeweils off-label), Amitryptilin (Hershman et al. 2014; Kautio et al. 2008),

Gabapentin (Rao et al. 2007) oder auch Pregabalin (Mishra et al. 2012) versucht werden sollte

(jeweils „kann“ Empfehlungen in der S3-Leitlinie supportive Therapien bei onkologischen

PatientInnen).

Autorinnen: Dr. med. Claudia Löffler (Uniklinikum  Würzburg UKW) und Dr. med. Marcela

Winkler (Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart RBK)
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Multiples Myelom - Was kann ich tun gegen Schlafstörungen?

Warum ist Schlaf für die Gesundheit so wichtig?

In den letzten Jahrzehnten haben das Interesse und die Menge an Forschung zur Bedeutung

des Schlafes für die Gesundheit explosionsartig zugenommen. 

Die überzeugenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass Schlafstörungen wie Schlaflosigkeit (<

5 Stunden) aber auch eine überdurchschnittliche Schlafdauer (> 9 Stunden) das Risiko von

Infektionskrankheiten und entzündlichen Reaktionen-erhöhen könnten [1–5].

Wie funktioniert unsere „innere Uhr“ und warum könnten Störungen uns schaden?




Unsere zirkadianen Rhythmen werden von einer inneren Uhr in einer Drüse im Gehirn –

genauer gesagt im Nucleus suprachiasmaticus des ventralen Hypothalamus - reguliert. Ein nor-

maler zirkadianer Rhythmus ist essenziell für zelluläre Funktionen. Er ist mitverantwortlich

dafür wie die genetische Information in Erscheinung tritt (Genexpression), ob und wie unsere

Zellen sich vermehren und wachsen (Proliferation) oder auch dem programmierten Zelltod zum

Opfer fallen (Apoptose), aber auch wie Hormone ausgeschüttet werden (Hormonsekretionen)

und wie Feinabstimmungen des Immunsystems ablaufen (Immunmodulation). Unser Schlaf

beeinflusst dabei aber nicht nur direkt Drüsen im Gehirn, sondern beeinflusst die

Kommunikation dieser Drüsen mit dem gesamten Körper über die sogenannte Hypothalamus-

Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse und das sympathische Nervensystem.  Bei Störungen

der zirkadianen Rhythmen kann sich über diese Kommunikationsachse im Körper das basale

Genexpressionsprofil in Richtung einer pro-inflammatorischen Schieflage, also in Richtung

Entzündung verschieben. Das kann man im Blut oftmals sogar messen und z.B.  einen Anstieg

an Entzündungsmarkern (Inflammationsmarker) oder auch eine Reduktion der antiviralen

Abwehr feststellen. Studien vermuten hinter all diesen Mechanismen erhöhtes Risiko für

chronische Erkrankungen und sogar auch eine Zuahme der Gesamtsterblichkeit (Mortalität) [6–

8].

Schlafstörungen bei Multiplem Myelom – ein relevantes Problem?

Ca. 50 % der Patienten mit Multiplem Myelom leiden Studien zu Folge therapie- bzw. auch

erkrankungsassoziiert an Schlafstörungen [9, 10].

Ferner gibt es zahlreiche Hinweise darauf, dass die Verbesserung des Schlafes die

Lebensqualität verbessern kann, indem Symptome wie Schmerzen, Müdigkeit und

Depressionen hierdurch verringert werden. Auch Patienten, die vor der

Stammzelltransplantation eine hochdosierte Chemotherapie gegen multiples Myelom erhalten

werden, könnten nach aktuellem Forschungszustand von einer Verbesserung der

Schlafstörungen profitieren [11].

Es ist unserer Einschätzung nach daher sehr wichtig zu verstehen, dass Schlaf nicht nur etwas

mit Wohlbefinden zu tun hat, sondern vielmehr als berücksichtigt und vor allem bei Bedarf

therapiert werden sollte.

Mögliche Ursachen für Schlafstörungen?

Die Gründe für Schlafstörungen sind vielfältig und oftmals kommen verschiedene Ursachen

zusammen. Gerade bei Patienten mit onkologischen Diagnosen können Ängste und Sorgen eine

wichtige ursächliche Rolle bei Schlafstörungen spielen. Auch Schmerzen, medikamentöse

Nebenwirkungen, Stress sowie psychische und andere körperliche Erkrankungen können den

Schlaf nachhaltig stören[12].

Leide ich unter relevanten Schlafstörungen? Wie erfolgt die Diagnose?





Die technisch und für Patienten sicherlich aufwendigste Methode zur Diagnose einer

Schlafstörung ist eine Polysomnographie bei der in einem Schlaflabor relevante

Körperfunktionen möglichst exakt gemessen und aufgezeichnet werden.

Aber auch einfachere Messverfahren, wie die Aktigraphie und Schlaftagebücher sind

neben spielen neben der eigenen Einschätzung und Schlafwahrnehmung des Patienten eine

entscheidende Rolle bei der Beurteilung von Schlafstörungen und der Diagnose von

Schlaflosigkeit [5]. Nach gängiger Lehrmeinung sind die Diagnosekriterien für eine Insomnie

erfüllt, wenn Störungen des Schlafbeginns oder -verlaufes mindestens dreimal pro Woche über

mindestens einen Monat hinweg auftreten, die täglichen Aktivitäten beeinträchtigt werden und

die Schlafstörung nicht auf einer anderen psychischen oder körperlichen Erkrankung basieren

[13]. Wenn diese Kriterien auf Ihre eigene Situation zutreffen und Sie vermuten an einer

Schlafstörung zu leiden, sprechen Sie Ihren behandelnden Hausarzt und auch Onkologen darauf

an, damit Sie gemeinsam Diagnostik und Therapie besprechen können.

Wie können Schlafstörungen therapiert werden? Was kann ich selbst tun?

Die gute Nachricht ist, dass Schlafstörungen ein veränderbarer Risikofaktor sind und eine

nichtmedikamentöse Therapie zur Stärkung der eigenen Ressourcen eingesetzt und ein

gesunder Lebensstil gefördert werden kann.

Die neue im Sommer 2021 erstmals erschienene S3-Leitlinie „Komplementärmedizin in der

Behandlung von onkologischen Patientinnen“ behandelt auch das Thema Schlaf. Experten

haben in monatelanger Diskussion und Recherche die aktuelle Studienlage zum Thema

zusammengetragen und uns eine wertvolle Entscheidungshilfe an die Hand gegeben. Wir

möchten im Rahmen der Informationsreihe „KOI meets NIM“ insbesondere auf die Verfahren

aufmerksam machen, die in der neuen Leitlinie auf Grund der überzeugenden Datenlage eine

„soll“, eine „sollte“ oder eine „kann“-Empfehlung erhalten haben. Verfahren, die noch keine

ausreichende Datenlage vorweisen, um eine abschließende Empfehlung zu geben, nutzen wir

ergänzend, wenn Sie gefahrlos anwendbar sind, es ausreichend Erfahrungswerte zur sicheren

Anwendung und berechtigte Hinweise auf Besserung der Beschwerden gibt.

Patienten mit milder Insomnie profitierten stärker von der kognitiven Verhaltenstherapie.

Patienten mit moderater bzw. schwerer Insomnie profitieren auch vom Nutzen

achtsamkeitsbasierter Interventionen wie  MBSR [14–16], Yoga [17, 18], Tai-Chi und

Bewegungstherapien [19, 20] sowie Walking [21].

Allgemeine Empfehlungen

Auf eine gesunde Schlafhygiene achten:

Feste Rituale einführen, z. B. immer zur selben Zeit ins Bett gehen und wieder aufstehen,

um dem Körper die Synchronisation des eigenen circadianen Rhythmus zu erleichtern.

Achten Sie darauf, dass das Schlafzimmer gut abgedunkelt und ruhig ist (ggf. Schlafmaske

bzw. Ohrstöpsel benutzen) und die Raumtemperatur ungefähr zwischen 16 und 18°C liegt.



Die Füße sollten schön warm sein, ggf. ein Fußbad vor dem Schlafengehen machen (siehe

hierzu weiter unten).

Allmähliche Verringerung geistiger und körperlicher Anstrengung vor dem Zubettgehen.

Schalten Sie den Fernseher oder Computer rechtzeitig aus und greifen Sie z.B. lieber zu

einem Buch. Es gibt Hinweise darauf, dass zwei Stunden blaues Licht vor dem zu Bett

gehen (z.B. in Form von Tablets, Smartphones, PC) die Ausschüttung des für den Schlaf

wichtigen Hormons Melatonin reduzieren könnten (1).Nach dem Mittagessen keine

koffeinhaltigen Getränke (Kaffee, Schwarztee, Cola) mehr trinken.

Alkohol weitgehend vermeiden und keinesfalls als Schlafmittel einsetzen.

Keine schweren Mahlzeiten am Abend.

Phytotherapie

Baldrian ist das am häufigsten verwendeten pflanzlichen Medikament in Europa zur

Behandlung von Insomnien. Das Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC) und der

Europäischen Arzneimittelagentur (EMA) hat den Trockenextrakt der Baldrianwurzel zur

Behandlung von Schlafstörungen aus Gründen der etablierten Nutzung („well-established use“)

zugelassen. Auch bei Patienten mit Krebserkrankung wurde Baldrianwurzelextrakt in einer

größeren Studie unterlaufender onkologischer Therapie gegen Placebo untersucht (8 Wochen

450 mg Baldrianwurzelextrakt; 0,8% Valerensäure) [22]. PatientInnen berichteten subjektiv

über eine signifikante Verbesserung der Schlaf- und der Lebensqualität, eine Überlegenheit

konnte im Vergleich zur Kontrollgruppe aber nicht bewiesen werden, so dass nach derzeitiger

Datenlage für Patienten unter laufender Therapie in der Leitlinie keine Empfehlung für oder

gegen Baldrian ausgesprochen wurde. Baldrianwurzel und Extrakte sind gut verträglich

(beschrieben wurden Kopfschmerzen, und Magen-Darm-Beschwerden in seltenen Fällen). In

präklinischen Studien gab es Hinweise auf mögliche Interaktionen mit z.B. Cyclophosphamid,

Tyrokinase- Inhibitoren, Epidophyllotoxinen, Taxane, Vincaalkaloiden, Tamoxifen [23–28]. Das

Interaktionspotenzial wird jedoch nach aktueller Expertenmeinung als gering und ohne

klinische Relevanz eingeschätzt [29]. Baldrian kann jedoch die Wirkung von Antidepressiva

verstärken und ist bei einer Überempfindlichkeit kontraindiziert.

Patienten mit Schlafstörungen unter laufender Therapie können auf Grund der positiven

Erfahrungswerte aber gefahrlos Baldrian in Form einer Tasse Schlaftee zu sich nehmen, z.B.:

Tee aus je 30 g Baldrianwurzel, Melissenblättern und Hopfenblüten: 1 EL der Mischung auf

1 Tasse (ca. 125 ml) dosieren. Den Tee mit siedendem Wasser übergießen und zugedeckt

für 5 Minuten ziehen lassen. Abends vor dem Zubettgehen 1 Tasse trinken.

Lavendelblüten / Lavendelöl

Lavendel wird ebenfalls mit langer Tradition bei Schlafstörungen, in besondere bei nervöser

Unruhe und Ängsten empfohlen. Lavendelöl ist in Deutschland zur Behandlung von

 Schlafstörungen zugelassen [30]. Das Committee on Herbal Medicinal Products (HMPC) und




der Europäischen Arzneimittelagentur (EMA) stufte Lavendelblüten und Lavendelöl als

traditionelle pflanzliche Arzneimittel ein. Das bedeutet, dass es keine ausreichende Evidenz aus

klinischen Studien gibt, aber Beweise dafür, dass solche Produkte seit mindestens 15 Jahren

innerhalb der EU in diesem Indikationsbereich sicher verwendet wurden.

Lavendelöl in Weichgelatine-Kapseln hat eine Zulassung zur Behandlung von Unruheständen bei

ängstlicher Verstimmung. Der Wirkmechanismus der 58 Wirkstoffe des Lavendel wurde

detailliert erforscht [31].

Lavendelöl kann sowohl innerlich (z.B. zugelassene Fertigpräparate in Weichgelatinekapseln),

als auch äußerlich (z.B. in Form von Anwendungen aus der Aromapflege und –therapie:

Inhalation, Wickel, Auflagen) eingesetzt werden.

Studien deuten darauf hin, dass die Inhalation im Rahmen einer Aromatherapie bei akuten

Störungen, eine orale Einnahme bei chronischen Beschwerden eine gute Wirkung hat [32].

Durch die Aromatherapie wird die Melatoninsekretion älterer Menschen erhöht und damit ein

stabilisierender Effekt im Tag-Nacht-Rhythmus erreicht [33].

In der S3 Leitlinie wurde Lavendelöl sowohl zur äußeren Anwendung als auch innerlich

(Silexan) nicht diskutiert. Aktuelle Übersichtsarbeiten (Silexan 80-160 mg versus Placebo oder

Anxiolytika) ergaben, dass 160 mg Silexan genauso effektiv wirkten wie z.B. das

Antidepressivum Paroxetin [34]. Zu vergleichbaren Ergebnissen kam ein Cochrane Review, so

dass Silexan insbesondere bei Ängsten mit Gedankenkreisen und Schlafstörungen eine

kurzfristige zusätzliche Therapieoption darstellen könnte [35] (Wirkeintritt nach 2-3 Wochen,

z.B. 1 Kapsel Lasea® täglich, kein Abhängigkeitspotential). Auf Allergien sollte geachtet

werden.

Die Wirkung von Beruhigungs- oder Schlafmitteln, sowie Antidepressiva kann verstärkt werden,

so dass von einer gleichzeitigen Anwendung abgeraten werden muss. Ebenfalls ist Vorsicht

geboten bei Antikonvulsiva und Blutverdünnungsmitteln [36]. Auf Grund einer kleinen Fallserie

ist weiterhin unklar, ob Lavendelöl eventuell auf Grund seiner pyhtoöstrogenen Bestandteile für

einige Patientengruppen ungeeignet sein könnte [37], so dass wir nach aktuellem Wissensstand

empfehlen bei hormonabhängigen Tumoren auf eine hochdosierte und längerfristige

Anwendung im Zweifel zu verzichten. Mögliche Nebenwirkungen bei der oralen Einnahme von

Fertigpräparaten sind z.B. Atemgeruch, Dyspepsie, Aufstoßen, Kopfschmerzen und Übelkeit.

Mindestens 2 Wochen vor elektiven chirurgischen Eingriffen sollten orale Fertigpräparate mit

Lavendelöl absetzt werden.

Es spricht jedoch nichts gegen eine abendliche Tasse Lavendeltee:

Tee aus je Lavendelblüten: 1/2 TL der Mischung auf 1 Tasse (ca. 125 ml) dosieren. Den Tee

mit siedendem Wasser übergießen und zugedeckt für 5 Minuten ziehen lassen. Abends vor

dem Zubettgehen 1 Tasse trinken.





Wie Sie Lavendelöl in Form von Aromapflege und Aromatherapie äußerlich anwenden können,

erfahren Sie im nächsten Absatz.

Aromatherapiemit Aromasticks

Durch den Einsatz von Düften werden bei der Aromatherapie das Riechzentrum und das

limbische System im Gehirn stimuliert. 0,2 Sekunden nach Auftreffen auf die Rezeptoren sind

Studien zu Folge bereits elektrochemische Reaktionen nachzuweisen, die bestimmte

physiologische Reaktionen in Gang setzen und die Linderung von Beschwerden bewirken

können. Duftstoffe können als Bad, Geruchspflaster, Massageöl, Duftlampe, Aromadiffuser oder

Inhalatorröhrchen angewendet werden. Je nach verwendeter Konzentration der ätherischen Öle

spricht man von Aromapflege (Konzentration < 3%) oder auch Aromatherapie (ab 3%).

Für den Einsatz zu Huse, in der Klinik oder auch unterwegs haben sich unserer Erfahrung nach

Inhalatorröhrchen, von uns Aromastick genannt sehr bewährt. Aromasticks sehen wie ein

Lippenstift aus und bestehen aus einem Trägerröhrchen für das Wattestäbchen und einer

Schutzkappe. Das Trägerröhrchen hat an der Spitze kleine Öffnungen durch die das ätherische

Öl austreten kann.  In das Trägerröhrchen wird ein mit dem entsprechenden ätherischen Öl

beträufeltes Baumwoll-Wattestäbchen (4 cm lang und 0,6 cm im Durchmesser) eingeführt und

mit einer kleinen Deckklappe hygienisch verschlossen. Es werden jeweils 3-5 Tropfen des

ätherischen Öls auf das Wattestäbchen aufgetragen. Es können sowohl reine ätherische Öle

oder auch verdünnte Öle (diluiert) genutzt werden.

Bei Bedarf entfernen Sie die Schutzkappe und riechen ca. 30 Sekunden am Trägerröhrchen.

Dies können Sie in Akutfällen alle 5 Minuten, oder bei

Bedarf wiederholen (siehe Fotos 1 bis 6).

 

Aromasticks können Sie je nach Indikation/Beschwerdebild mit passenden ätherischen Ölen

nutzen. Bei Schlafstörungen haben sich folgende Mischungen sehr bewährt:

In den Aromastick eine Mischung aus den folgenden unverdünnten ätherischen (Bio-)Ölen

geben

Bergamotte 1 Tropfen, Lavendel 2 Tropfen und Zedernholz 2 Tropfen

oder 



Lavendel 2 Tropfen, Rose 2 Tropfen und Melisse 1 Tropfen

Die Baumwoll-Wattestäbchen sollten alle 2 Wochen gewechselt werden und die Aromastick

desinfiziert werden. Die Berührung der Nase mit der Aromatick sollte vermieden werden.

Aromapflege und Aromatherapie mit Wickeln/Auflagen und Einreibungen

Ebenso können ätherische Öle äußerlich in Kombination mit Wickeln, Auflagen oder auch

Einreibungen hilfreich eingesetzt werden. Sehr einfach und angenehm in der Anwendung sind

fertige Auflagen aus Bienenwachs mit bereits zugesetzten definierten ätherischen Ölen.

 Bienenwachsauflagen sind z.B. im Online-Fachhandel oder auch über Apotheken erhältlich.

Rosenöl und Lavendel gehören zu den klassischen Essenzen bei Schlafstörungen und

Anspannung. Die Auflagen können Sie täglich für 30 Minuten bis maximal 2 Stunden auf den

Oberbauch oder auch den Brustkorb legens Anleitung 1

Alternativ zu Bienenwachsauflagen, hat sich die klassische Lavendelherzauflage,

insbesondere bei innerer Unruhe und Anspannung mit Ängsten sehr bewährt.

tauchen Sie hierfür ein Geschirrtuch in kaltes Wasser, auswringen, dreifach falten (ca. DIN A4)

und drei- bis viermal mit Lavendelöl (5 %) beträufeln oder die Herzgegend mit 5% igem

Lavendelöl einreiben und ein nasses Tuch auf die Herzgegend legen. Mit einem Frotteetuch

abdecken und mindestens 30 Minuten belassen.

Die Anwendung kann prinzipiell auch trocken durchgeführt werden. Sehr bewährt hat sich für

diesen Fall die alternative Anwendung von Aurum/ Lavandula comp. Creme (Weleda). Hierfür

eine dünne Schicht der Salbe auf eine 12x12 cm große Kompresse streichen (in der Apotheke

erhältlich) und auf die Herzgegend auflegen, ggf. ein Körnerkissen als Wärmequelle nutzen,

wenn dies angenehm für Sie ist.

Anwendungen mit Wasser, die bei Schlafstörungen helfen können (Hydrotherapie)

Im Folgenden finden Sie einige Möglichkeiten, wie Sie Anwendungen mit Wasser in Form von

Güssen und Bädern zu Hause für sich nutzen können, wenn Sie unter Schlafstörungen leiden.

Leibwaschungen (bitte nicht anwenden bei akuten Harnwegsinfekten)

Tränken Sie einen Waschlappen oder ein Tuch in 18-20° kaltem Wasser und wringen Sie ihn gut

aus. Waschen Sie zunächst die Arme, beginnend am rechten Handgelenk, über die Außenseite

der Schulter und die Innenseite des Armes zurück zur Hand. Im Folgenden waschen Sie erneut

den rechten Arm in umgekehrter Reihenfolge ab. Vor dem Wechsel zur Gegenseite tauchen Sie

den Waschlappen erneut ins Wasser. Nach und nach folgen die Oberkörpervorderseite und der

Rücken. Nach der Waschung wickeln Sie sich in warme Handtücher und gehen zu Bett.

Wechselgüsse (bitte nicht bei Gefäßverschlüssen oder Raynaudsyndrom, akuten Thrombosen

oder Embolien Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstörungen, erhöhtem Blutdruck, Asthma

(insbesondere Brust- und Ganzkörperguss), Fieber, starken Krampfadern oder Thrombembolien

sowie an Therapietagen anwenden) 



Wechselgüsse sollten im Gegensatz zu Leibwaschungen morgens durchgeführt werden.

Beginnen Sie zunächst mit wechselwarmen Kniegüssen und gehen Sie nach Gewöhnung über

den kalten Knieguss zum Schenkelguss bis hin zum Körperguss mit Wechselduschen über.

Beginnen Sie den Knieguss mit warmem Wasser am kleinen rechten Zeh, über die Außenseite

de Unterschenkel bis zur Kniekehle und führen den Schlauch an der Innenseite des Beines

zurück zum großen Zeh. Wechseln Sie die Seiten und fahren Sie fort, bis eine angenehme

Erwärmung eingetreten ist. Abschließend werden die Fußsohlen abgegossen. Im Anschluss wird

der Guss für wenige Sekunden mit kaltem Wasser wiederholt. Der Wechselguss wird in seiner

Gesamtabfolge dreimal wiederholt.

Lavendel-Fußbad (nicht anwenden bei bekannter Unverträglichkeit gegen Lavendel, offenen

Wunden, akuten Thrombosen, Hand-Fuß-Syndrom unter Therapie oder kurz

zurückliegender Bestrahlung im Anwendungsgebiet)

In einen hohen Behälter 32 – 37 Grad warmes Wasser bis unterhalb der Knie füllen. Bis zu 6

Tropfen reines ätherisches Lavendelöl in 2 EL Sahne mischen und ins Wasser geben. Im Sitzen

Knie mit einem Frotteetuch bedecken und die Beine baden. Danach abtrocknen und warm

anziehen. Das Bad sollte unmittelbar vor dem Schlafengehen für maximal 20 Minuten genossen

werden.

Ingwer-Fußbad bei kalten Füßen täglich vor dem Schlafen (bitte nicht anwenden bei

bekannter Unverträglichkeit gegen Ingwer, offenen Wunden, Neigung zu Beinödemen,

diabetischem Fuß, akuten Thrombosen, Hand-Fuß-Syndrom unter Therapie oder kurz

zurückliegender Bestrahlung im Anwendungsgebiet)

In einen hohen Behälter 32 – 37 Grad warmes Wasser bis unterhalb der Knie füllen, 30 g

Ingwerpulver (= ca. 3 gehäufte EL) ins Wasser geben, im Sitzen Knie mit einem Frotteetuch

bedecken und die Füße im Ingwerbad baden. Bitte denken Sie daran nach dem Fußbad alle

Rückstände sauber abzuduschen und pflegen Sie Ihre Füße mit einer reichhaltigen Creme oder

einem Pflegeöl. Danach warm anziehen. Das Bad sollte unmittelbar vor dem Schlafengehen für

maximal 20 Minuten genossen werden.

Entspannungsverfahren

Entspannungstechniken wie Progressive Muskelentspannung nach Jacobson oder Body Scan

sowie Meditation wie z. B. Atemmeditation, Yoga, Tai-Chi und Qigong sind bekannte Methoden,

die bei Schlafstörungen gelernt und geübt werden können.  Welche Methode die geeignetste

ist, um die eigene Mitte zu finden und zu halten, ist sehr individuell. Probieren Sie

unterschiedliche Entspannungsverfahren aus, bis Sie gefunden haben, was am besten zu

Ihnen, Ihrem Körpergefühl und Ihren Lebensumständen passt.

In der S-3 Leitlinie wurde eine starke Form der Zustimmung in Form einer „sollte“ Empfehlung

für Tai Chi und Qi Gong ausgesprochen. Studien zeigten eine Verbesserung der Lebensqualität,

eine gleichwertige Wirkung zu kognitiver Verhaltenstherapie über 12 Wochen mit einer 



signifikanten Verminderung von Ein- und Durchschlafstörungen für PatientInnen während und

nach Abschluss der Therapie.

Auch Mindfulnes-based-Stress-reduction (MBSR)-Kurse (Verbesserung der Schlafqualität,

gleichwertig zu Verhaltenstherapie, effektiver als Wartegruppe) und Yoga (erhöhte

Gesamtschlafdauer pro Nacht, schnellere EInschlafzeiten) haben auf Grund der überzeugenden

Studienlage eine „kann“-Empfehlung der Experten erhalten.

Akupunktur und Akupressur

Die Stimulierung von Akupunkturpunkten führt über eine Aktivierung sensorischer

Nervenbahnen zu zentralen und spinalen, aber auch lokalen Mechanismen, wie z.B. der

Freisetzung verschiedener Transmitter (Endorphine, CGRP, GABA, Glutamat, Noradrenalin,

Serotonin, Endocannabinoide, Purine, u.a.) oder Effekten auf Fibroblasten und Faszien [38–42].

In der ersten S3-Leitlinie zur Bewertung von Komplementärmedizin in der Behandlung

onkologischer Patienten wird der Stellenwert der Akupunktur positiv diskutiert.

Akupunktur hat eine „kann“ Empfehlung erhalten, insbesondere dann, wenn ein

verhaltenstherapeutischer Ansatz bei Schlafstörungen nicht möglich ist. Die Schlafqualität

konnte in Studien durch Akupunktur deutlich verbessert werden.

Für zu Hause können Sie die Akupressurpunkte nach Zick et al [43] s. Anleitung 2 . nutzen.

Unserer Erfahrung nach hat sich für zu Hause auch die Anwendung einer Nadelreizmatte bzw.

Akupressurmatte bewährt. Diese Auflistung soll nur einen kleinen Überblick ermöglichen,

welches Potential in der integrativen Onkologie steckt. Die Auflistung kann eine fachlich

kompetente ärztliche Beratung sicher nicht ersetzen, gibt aber erste Anregungen oder kann

auch der Vertiefung nach einem Beratungsgespräch dienen.

Es grüßen Sie herzlich,

Claudia Löffler und Marcela Winkler

Anleitung 1.

Bienenwachsauflage 

Folien mit einer Mischung aus Bienenwachs und Olivenöl unter Zusatz ätherischer Öle oder

Pflanzenauszügen.

Die Folie vorsichtig mit einem Fön anwärmen, um eine angenehme Temperatur zu

erreichen, auf den betroffenen Bereich legen, mit einem Schafwoll- oder Baumwoll-Tuch

bedecken und ein warmes Kissen oder eine Wärmeflasche darauflegen.





              

 

Schafgarbe-Leber-Folie zur allgemeinen Stärkung und Unterstützung der Leberfunktion

Thymian-Brust-Auflage bei Husten mit Auswurf

Eukalyptus-Brust-Auflage bei Erkältungssymptomen und Reizhusten

Lavendel-Herz-Auflage bei Schlafstörungen, Anspannung und innerer Unruhe

Rose-Herz-Auflage bei Schlafstörungen, Neigung zu Ängsten und Alpträumen

Kümmel-Bauch-Auflage bei Blähungen und Verstopfung

Kamille-Bauch-Auflage bei Bauchkrämpfen und Durchfall

Bienenwachs-Auflage wärmende Auflage bei Muskelverspannungen

Zitronen-Halswickel bei Halsschmerzen (nicht bei bakteriellen Hals- bzw.

Mandelentzündungen

Anleitung 2:

Akupressur nach Zick et al.

Folgende 9 Punkte jeweils 3 Minuten stimulieren, insgesamt kontinuierlich 27 Minuten, einmal

täglich, von Kopf zum Fuß, von rechts nach links.

 Yin Tang - Auf der ventralen Medianlinie, zwischen den Augenbrauen.

Anmian - In der Mitte der Verbindungslinie von Gb20 (auf der Haargrenze, zwischen den

Muskelansätzen des Trapezius und Sternocleidomastoideus) und Mastoid.

Der Punkt Herz 7 - Shen Men oder „Pforte der Geisteskraft“




An der Innenseite des Handgelenks. Mit den Fingern an der Handgelenkfalte entlangfahren

(von der Daumenseite zum kleinen Finger), der Punkt liegt auf dem Knochen 



Punkt Milz 6 – San Yin Jiao oder „Kreuzung der Drei Yin“

4 Querfinger oberhalb des Innenknöchels, dorsal der medialen Tibiakante.

Punkt Leber 3 – Tai Chong

Auf dem Fußdrücken in der Vertiefung des Winkels zwischen dem ersten und dem zweiten

Mittelfußknochen
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Beratungsangebot „komplementäre Onkologie integrativ“ (KOI)

Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

Im Jahr 2016 wurde am Uniklinikum Würzburg (UKW) das Beratungsangebot „komplementäre

Onkologie integrativ“ (KOI) ins Leben gerufen, das Patienten unterstützen soll selbst aktiv zu

werden und Nebenwirkungen der Therapie oder auch Symptome der Erkrankung ganzheitlich

integrativ zu behandeln. Unter der Leitung von Dr. Claudia Löffler, die seit 2009 als Oberärztin

in der Medizinischen Klinik II bei Herrn Professor Einsele, einem führenden Experten für das

Multiple Myelom arbeitet, konnte das Angebot für ambulante und stationäre Patienten Stück für

Stück kompetent ausgebaut werden.  Seit dem Gründungsjahr arbeiten wir mit dem

Arbeitskreis AMM zusammen und haben die Newsletter zum Thema Komplementärmedizin

verfasst, um die Fragen der über 2500 im Forum von AMM registrierten Nutzer zum Thema zu

beantworten. Es freut uns außerordentlich, dass die Newsletter auf so große Resonanz

gestoßen sind und wir nun erneut an diese Arbeit anknüpfen werden.

Fast zeitgleich, Ende 2015 hat das Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart (RBK) mit dem

Aufbau des Bereichs „Naturheilkunde und Integrative Medizin“ (NIM) begonnen. Die Umsetzung

erfolgte in Kooperation mit  Prof. Dr. Gustav Dobos, Inhaber des einzigen deutschen Lehrstuhls

für Naturheilkunde und Integrative Medizin an der Medizinsichen Fakultät der Universität

Duisburg-Essen und Ärztlicher Direktor der Abteilung für Naturheilkunde und Integrative

Medizin an den Kliniken Essen-Mitte. Unter der Leitung von Frau Dr. Marcela Winkler hat sich

die der Bereich NIM in Baden-Württemberg etabliert und einen Namen gemacht. Für die

Umsetzung im Robert-Bosch-Krankenhaus wurde im ersten Schritt die Integrative Onkologie

identifiziert. Die Durchführung und Entwicklung findet im regelmäßigen Austausch mit Prof.

Walter Erich Aulitzky, Chefarzt der Abteilung für Hämatologie, Onkologie und Palliativmedizin,

sowie mit Prof. Georg Sauer, Chefarzt der Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe, statt.

Beide Abteilungen arbeiten nach dem so genannten „Essener-Modell“ und haben Expertise

speziell in der integrativen Behandlung onkologischer Patientinnen und Patienten.

Schwerpunkte unserer gemeinsamen Arbeit umfassen Themen aus den Bereichen

Naturheilkunde, Ernährung, Bewegung und Mind-Body Medizin. Angepasst an die Bedürfnisse

unserer Patienten und basierend auf langjährigen Erfahrungen, sowie unter Berücksichtigung

der zur Verfügung stehenden Evidenz haben die Ärztinnen aus Stuttgart und Würzburg über die

Jahre zahlreiche Informationsbroschüren zu diversen Themen erstellt. Nachdem jede 



Erkrankung und auch jede Therapie unterschiedliche Probleme und Themen mit sich bringen

kann ist die individuelle Beratung ein essentieller Bestandteil. Die zweite wichtige Säule der

integrativmedizinischen Behandlung stellen gut verständliche Patienteninformationen dar, damit

Patienten gemeinsam mit ihren jeweils betreuenden Onkologen ein ganzheitliches

Therapiekonzept planen können. Diese Informationen wollen wir Ihnen ab sofort in neuer

Auflage in einem gemeinsamen Projekt zur Verfügung stellen.

Es ist uns dabei besonders wichtig Ihnen hilfreiche und vor allem auch sichere Optionen an die

Hand zu geben die eigene Gesundheitskompetenz zu stärken und aktiv zu werden mit dem Ziel

eine bessere Therapieadhärenzen und Lebensqualität zu erreichen.

Wir verstehen uns dabei als Ergänzung zur wissenschaftlich fundierten konventionellen Medizin

und nicht als Alternative. Es geht uns darum durch eine Erweiterung der Methoden bessere

therapeutische Konzepte zu entwickeln und Sie selbst dabei zu unterstützen sich um ihre

Gesundheit zu kümmern.

Unkenntnis bei der Auswahl der entsprechenden Verfahren jedoch kann zum Risikofaktor

werden und den Erfolg der Therapie beeinträchtigen.

Wir verbinden wissenschaftlich geprüfte Naturheilkunde mit Methoden der Mind-

Body-Medizin unter Berücksichtigung des jeweiligen konventionellen

Therapiekonzeptes.

Die in unserer „KOI-meets-NIM“ Sammlung aufgeführten Maßnahmen sind entweder anhand

wissenschaftlicher Studien belegt oder in langjähriger Erfahrung überprüft worden. Die

Auflistung kann eine fachlich kompetente ärztliche Beratung sicher nicht ersetzen, gibt aber

erste Anregungen oder kann auch der Vertiefung nach einem Beratungsgespräch dienen.

Weitere Informationen zu den Angeboten an den beiden Kliniken finden Sie auch unter

folgenden Links:

https://www.rbk.de/standorte/robert-bosch-krankenhaus/abteilungen/naturheilkunde-und-

integrative-medizin.html (https://www.rbk.de/standorte/robert-bosch-

krankenhaus/abteilungen/naturheilkunde-und-integrative-medizin.html)


https://www.med.uni-wuerzburg.de/ccc/krebsbehandlung/therapiebegleitende-

angebote/komplementreonkologie (https://www.med.uni-

wuerzburg.de/ccc/krebsbehandlung/therapiebegleitende-angebote/komplementreonkologie/)

Es grüßen Sie herzlich,
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