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Zusammenfassung

Hintergrund: Krebsassoziierte Fatigue ist ein hdufiges und komplexes Symptom, das
die Lebensqualitdt von Patient:innen erheblich beeintrachtigen kann. Fatigue tritt
wahrend der aktiven Tumorbehandlung bei bis zu 90 % der Patient:innen auf, und
auch noch Jahre nach der Therapie sind bis zu einem Drittel von anhaltender Fatigue
betroffen. Die derzeitige Versorgungssituation in Deutschland ist unbefriedigend.
Fragestellung: Im vorliegenden Artikel wird die Komplexitdt von Fatigue beleuchtet
und die praktische Relevanz der Erfassung und Behandlung dieses Symptoms
herausgearbeitet.

Material und Methoden: Orientiert an bestehenden internationalen Leitlinien werden
verschiedene validierte Fragebdgen zur Erfassung und diverse Ansatze zur Behandlung
von Fatigue vorgestellt.

Ergebnisse: Eine griindliche Anamnese ist entscheidend, um Ansatzpunkte fir die
Pravention und Behandlung von Fatigue rechtzeitig zu identifizieren. Dabei kommt
einem regelméfBigen Screening und einer umfassenden Aufkldrung aller Patient:innen
und deren Angehdorigen eine besondere Rolle zu. Da noch nicht hinreichend gescreent
und aufgekldrt wird, erhdlt eine grof3e Zahl von Patient:innen keinen Zugang zu
wirksamen Behandlungsansatzen. Auf Interventionsebene haben sich korperliche
Aktivitdt, Sport, Yoga und psychosoziale Angebote als sehr wirksam gezeigt. Die
medikamentdse Therapie wird derzeit nicht empfohlen.

Schlussfolgerung: Die Anamnese und Behandlung von Fatigue bedarf multiprofessio-
neller Teams. Da ausreichende Versorgungsstrukturen zur Behandlung von Fatigue in
Deutschland noch nicht flichendeckend vorhanden sind, sind zum aktuellen Zeitpunkt
v. a. eine umfassende Aufklarung liber das Symptom und ein regelmafiges Screening
wichtig.
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noch nicht zufriedenstellend in der klini-
schen Routine implementiert.

Krebsassoziierte Fatigue ist ein weit ver-
breitetes Symptom im Zusammenhang
mit einer Krebserkrankung oder -be-
handlung. Negative Auswirkungen von
Fatigue auf die Lebensqualitat sind hau-

Symptomatik

fig, da die Reintegration in soziale, fa-
milidre und berufliche Kontexte nach
iiberstandener Krebsbehandlung durch
Fatigue erschwert werden kann. Die Um-
setzung von internationalen Leitlinien
zur Fatigue ist in Deutschland bislang

Fatigue manifestiert sich als anhaltende
korperliche, emotionale und/oder kogniti-
ve Miidigkeit oder Erschopfung, die unab-
hangig von vorhergehender Aktivitat auf-
treten kann und sich nicht einfach durch
Schlaf oder Ruhepausen abmildern Idsst.
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Sie beeintrachtigt die Alltagsfunktionali-
tdt und das Wohlbefinden der betroffe-
nen Personen z. T. sehr stark [15]. Die
krebsassoziierte Fatigue (,cancer-related
fatigue”, CRF) ist vom chronischen Fati-
guesyndrom (CFS/myalgische Enzephalo-
myelitis, ME) und von Erschdpfung nach
einer COVID-19-Infektion abzugrenzen. Bei
diesen Erkrankungen fiihrt korperliche Ak-
tivitdt oft zu einer Verschlechterung der
Symptome (auch bekannt als postexertio-
nelle Malaise) [7], wahrend bei krebsassozi-
ierter Fatigue gerade korperliche Aktivitat
als eine der hilfreichsten Interventionen
gilt.

Waéhrend der Tumorbehandlung sind
bis zu 90% der Patient:innen von Fatigue
betroffen [1, 16]. Insbesondere unter Che-
motherapie tritt Fatigue sehr haufig auf (in
80-90% der Falle), aber auch unter allen
anderen Therapien (z.B. unter Inmunthe-
rapiein 12-37 % der Félle) wird Fatigue be-
obachtet und kann zu einer schlechteren
Therapieadharenz fiihren [8]. Ungefahr ein
Drittel der Krebsbetroffenen leidet auch
5 Jahre nach dem Ende der Akuttherapie
unter moderater oder starker Fatigue [18].
Einige Studienergebnisse deuten auch auf
eine niedrigere Uberlebensrate bei hohe-
rer Fatigue hin [10, 14].

Pathogenese

Die Pathogenese von Fatigue ist komplex,
multifaktoriell und bislang noch nicht voll-
standig verstanden. Fatigue konnte sowohl
aufzentralen als auch peripheren Dysregu-
lationen beruhen. Es werden verschiedene
Faktoren diskutiert, die zur Entstehung und
Aufrechterhaltung beitragen [3]: Nicht nur
die Tumorerkrankung selbst, auch deren
Behandlung durch Chemo-, Strahlen- oder
Immuntherapie kénnen urséchlich fiir Fa-
tigue sein. Hierbei kdnnen erhdhte Werte
von proinflammatorischen Zytokinen, Kor-
tisoldysregulationen, mitochondriale St6-
rungen und Dysregulation der ATP-Pro-
duktion Erschopfung verursachen. Eben-
so wird ein reduzierter Energiestoffwech-
sel oder (neuro)endokrine Veranderungen
als ursdchlich fiir Fatigue vermutet. Auch
psychische Faktoren wie Angst, depressi-
ve Symptome, Schlafstérungen und Stress
konnen zu Fatigue beitragen. Zudem wer-
den hormonelle Veranderungen, eine un-
ausgewogene Erndhrung und/oder man-

2 DieOnkologie

gelnde korperliche Aktivitat als mogliche
Einfllisse fiir die Entstehung und den Fort-
bestand von Fatigue diskutiert [3].

» Fatigue ist gekennzeichnet durch
eine multifaktorielle Genese

Es ist wichtig zu betonen, dass die Ursa-
chen von krebsassoziierter Fatigue (CRF)
von Patient:in zu Patient:in variieren kon-
nen. Damit einhergehend legen Studien-
ergebnisse nahe, dass es verschiedene For-
men von Fatigue gibt, die sich hinsicht-
lichihrer zugrunde liegenden pathogenen
Mechanismen und Einflussfaktoren unter-
scheiden. In den meisten Fallen macht
sich eine akute Fatiguesymptomatik wah-
rend der Krebstherapie vorwiegend durch
korperliche Erschopfung bemerkbar und
klingt bei vielen Patientiinnen nach Ab-
schluss der Therapie wieder ab [20]. Jedoch
scheint Fatigue bei Betroffenen mit einer
zusdtzlichen oder bereits vorab bestehen-
den emotionalen Belastungssymptomatik
- wie z.B. Angstlichkeit oder depressiver
Verstimmung — besonders stark ausge-
pragt und als sehr beeintrachtigend wahr-
genommen zu werden [3, 17]. Zudem ist
bei diesen Betroffenen, ebenso wie bei
Personen mit Schlafproblemen und/oder
Ubergewicht bzw. Adipositas, das Risiko
fiir eine persistierende Fatigue erhoht.

Erfassung

Haufig bleibt Fatigue unerkannt und damit
unbehandelt, was u. a. daran liegt, dass
es bisher keine objektiven Messmethoden,
wie z.B. Bluttests, zur Erfassung gibt. Fa-
tigue kann somit nur durch direkte Befra-
gung der Patient:innen erkannt werden.
Die englischsprachige Clinical Modificati-
on (CM) der International Classification of
Diseases (ICD-10) enthalt zwar die Diagno-
se der ,neoplastic (malignant) related fa-
tigue” (ICD-Code R53.0), jedoch ist diese in
derdeutschenVersiondesICD-10-CM nicht
enthalten. Die Diagnosekriterien, die von
der Arbeitsgruppe um David Cella fiir CRF
vorgeschlagen wurden ([5]; @Tab. 1), die
,Cella-Kriterien”, haben sich jedoch auch
in Deutschland als grobe Richtlinie zur Di-
agnostik, beispielsweise im Rahmen von
speziellen Fatiguesprechstunden, bewdhrt

[91.

Neben den vorgeschlagenen Diagno-
sekriterien wurden in den vergangenen
Jahrzehnten zahlreiche validierte Frage-
bdgen zur Erfassung von Fatigue entwi-
ckelt. Viele von ihnen erheben Fatigue in
mehreren Dimensionen. Im europdischen
Raum hat sich v. a. der Fatiguefragebo-
gen der European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer (EORTC
QLQ-FA12) etabliert, der Fatigue mit ins-
gesamt 12 Items auf 3 Dimensionen (phy-
sisch, emotional und kognitiv) erfasst [24].
Mithilfe deutscher Normwerte aus der All-
gemeinbevolkerung und Referenzwerten
aus Patientenpopulationen ist eine Inter-
pretation der Werte aus diesem Fragebo-
gen mdglich [11].

Das Multidimensional Fatigue Invento-
ry (MFI-20) ist mit 20 [tems etwas umfang-
reicher als der EORTC QLQ-FA12, erfasst Fa-
tigue aber ebenfalls multidimensional (in
den Dimensionen allgemeine, kdrperliche
und mentale Fatigue, verminderte Motiva-
tion und verminderte Aktivitat) [21]. Das
Brief Fatigue Inventory (BFI) erfasst die
Schwere der Fatiguebelastung und die Be-
eintrachtigung verschiedener Lebensbe-
reiche mit insgesamt 9 Items [13]. Die
Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy — Fatigue Scale (FACIT-F) ist ein
Instrument mit 13 Items, das die Schwere
der Fatigue und deren Auswirkungen auf
das tdgliche Leben erfasst [6].

Bedeutung des Fatiguescreenings

Ein frihzeitiges Screening ist fiir eine
rechtzeitige Erkennung von Anzeichen
auf Fatigue, das Einleiten von hilfreichen
GegenmafBnahmen und das Vorbeugen
eines mdoglichen chronischen Fatigue-
verlaufs entscheidend. Es bietet dariiber
hinaus die Moglichkeit, Patient:innen ge-
zielte Unterstiitzung in der Bewaltigung
von Fatigue zukommen zu lassen.

» Numerische Ratingskalen
ermdglichen ein effizientes
Fatiguescreening

Numerische Ratingskalen ermdglichen ein
effizientes Fatiguescreening: In der klini-
schen Routine ist der Einsatz der ausfiihr-
licheren Fatiguefragebdgen haufig nicht
realisierbar. Daher empfehlen internatio-
nale Leitlinien die Verwendung einfacher



Tab.1 Diagnostische Kriterien fiir krebsassoziierte Fatigue. (Adaptiert und libersetzt nach [ 1)

A) Sechs oder mehr der folgenden
Symptome bestanden (fast) taglich

Miidigkeit, Energiemangel oder unverhéltnismaRig
gesteigertes Ruhebediirfnis

innerhalb einer 2-Wochen-Periode

Gefiihl der allgemeinen Schwache oder Gliederschwere

im vergangenen Monat

Konzentrationsstdrungen

Mangel an Motivation, den normalen Alltagsaktivitaten
nachzugehen

Schlaflosigkeit oder berméRiges Schlafbedirfnis

Erleben des Schlafs als wenig erholsam

Gefihl, sich zu jeder Aktivitat zwingen zu miissen

Ausgepragte emotionale Reaktion auf die Erschopfung,
z.B. Niedergeschlagenheit, Frustration, Reizbarkeit

Schwierigkeiten bei der Bewéltigung des Alltags

Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses

Nach korperlicher Anstrengung mehrere Stunden an-
dauerndes Unwohlsein

B) Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungenin
sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen

C) Aus Anamnese, korperlichen Untersuchungen oder Laborbefunden geht hervor, dass die
Symptome Konsequenzen einer Tumorerkrankung oder ihrer Behandlungen sind

tungsstorung oder eines Delirs

D) Die Symptome sind nicht primdr Konsequenz einer komorbiden psychiatrischen Stérung,
beispielsweise einer majoren Depression, einer Somatisierungsstérung, einer somatischen Belas-

numerischer Ratingskalen, z.B. die Beant-
wortung der Frage: ,Wie bewerten Sie lhre
Erschopfung der letzten 7 Tage auf einer
Skala von 0 bis 10?7 [8, 15]. Auch visuelle
Analogskalen, die z.B. den durchschnittli-
chen Energiemangel in der letzten Woche
oder die Beeintrachtigung durch Fatigue
im Alltag auf einer Skala von 0-10 er-
fragen, wurden bereits in Studien getes-
tet und als in der Praxis gut umsetzbar
bewertet [12, 22]. Ab einem Wert von
4 oder hoher wird eine weitergehende
Abklarung der Fatigue empfohlen, bei der
u. a. Beginn, Schweregrad und Verlauf ge-
nauer erhoben werden sollten (B Abb. 1;
[8, 15]). Bislang ist jedoch unklar, wel-
che Screeningfrage am zuverlassigsten ist
oder was geeignete Screeningzeitpunkte
und Cut-offs in Abhangigkeit von Patien-
tencharakteristika sind. Die MERLIN-Studie
des Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) geht daher in Zusammenarbeit mit
dem Nationalen Zentrum fiir Tumorerkran-
kungen Heidelberg (NCT) derzeit in ei-
ner langsschnittlichen Beobachtungsstu-
die diesen Fragestellungen nach [2]. Vor-
laufige Studienergebnisse zeigen, dass mit
nur einem Screeningzeitpunkt zu Beginn
der Krebstherapie Anzeichen fiir Fatigue
Ubersehen werden kénnten — was die Be-
deutung eines regelméligen Screenings
im Therapieverlauf unterstreicht.

Management und Behandlung

Grundsatzlich gilt, dass bereits die Thema-
tisierung von und Aufklarung tiber Fatigue,
idealerweise zu Beginn der Krebstherapie,
einen groRen Mehrwert fiir Betroffene dar-
stellen kann: Patient:innen berichten in
Gesprichen mit Arztinnen oder Pflege-
fachkréften haufig nicht tiber ihre Erschop-
fungssymptome, u. a. aus Zeitmangel, aus
Angst, als ,wehleidig” wahrgenommen zu
werden, oder weil sie aus Unwissenheit ih-
re Erschopfung als unausweichliche Kon-
sequenz der Krebserkrankung betrachten
[19].

» Ein grundlegender Schritt
besteht in Aufklarung und aktivem
Ansprechen von Fatigue

Ein grundlegender Schritt besteht in Auf-
kldarung und aktivem Ansprechen von
Fatigue: Vorrangiges Ziel der Aufklarung
sollte also sein, die Patient:innen und de-
ren Angehdrige (ber die Erschopfung als
mogliche Nebenwirkung einer Krebser-
krankung bzw. -behandlung zu informie-
ren, sie zu ermutigen, Probleme anzuspre-
chen und Unterstlitzungsmoglichkeiten
bei der Bewadltigung aufzuzeigen. Dies
kann Angste auf Betroffenenseite abbau-
en und ist als grundlegender Schritt zur

Behandlung und Linderung von Fatigue
zZu werten.

Bei der Aufkldrung kann ein Verweis auf
die von DKFZ und NCT gemeinsam ent-
wickelte Fatiguebroschiire helfen oder der
,blaue Ratgeber” der deutschen Krebshil-
fe unterstiitzend eingesetzt werden (Info-
box ,Unterstiitzung bei der Fatigueaufkla-
rung”). Die Einbeziehung von sog. Energie-
oder Fatiguetagebiichern, in denen Betrof-
feneihre Tagesaktivitaten anhand des sub-
jektiv empfundenen Energieaufwands be-
werten, kann ein nitzliches Hilfsmittel fir
die Selbstbeobachtung der Patient:innen
darstellen [19].

Medizinische Ursachenabklarung
und Differenzialdiagnostik

Bei Erschopfungssymptomen sollte ei-
ne Abkldrung von moglichen Ursachen,
die einer medizinischen Behandlung zu-
gédnglich sind, erfolgen. Dazu gehdren
u.a. Andmie, Erkrankungen der Schilddri-
se, Schlafstdrungen, Erndhrungsmangel
sowie die Uberpriifung der Einnahme
von (Begleit-)Medikamenten [15]. Um ein
moglichst genaues Bild der Symptoma-
tik zu erhalten, sollte Fatigue dariiber
hinaus hinsichtlich ihres Beginns, Ver-
laufs und Schweregrads exploriert und
aufrechterhaltende sowie lindernde Fak-
toren erfragt werden. Aufgrund dhnlicher
Merkmale wie beispielsweise Antriebs-
losigkeit oder Schlafprobleme kann die
wichtige Abgrenzung von Fatigue zu einer
depressiven Storung schwierig sein. Als
Unterstiitzung in der Differenzialdiagnos-
tik wird von der Leitlinie der European
Society for Medical Oncology (ESMO)
daher der 2-Fragen Test empfohlen [8]:
1. Fihlten Sie sich im letzten Monat
haufig niedergeschlagen, traurig,
bedriickt oder hoffnungslos?
2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich
weniger Lust und Freude an Dingen,
die Sie sonst gerne tun?

Sofern beide Fragen mit ,ja“ beantwortet
werden, liegen Anzeichen fiir eine mog-
liche Depression vor, und es sollte ein
Gesprach in die Psychoonkologie vermit-
telt werden. Grundsatzlich ist dabei anzu-
merken, dass Fatigue und depressive Sto-
rungen haufig auch gemeinsam auftreten
und es somit bei dem 2-Fragen Test nicht
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Schritt 1b - Screening auf Fatigue
2.B. Erfragung der Stérke der Erschopfung

innerhalb der letzten 7 Tage
mittels Numerischer Ratingskala (NRS) 0-10

NRS <4 NRS 24

Schritt 2 — umfassende Anamnese

™~ MFI 20

Belastung

Ausflhrliche Fatigue Diagnostik
* z.B. mit EORTC QLQ-FA12, Cella- Kriterien,

* u.a. Erfassung von Beginn, Verlauf, Dauer,

Medizinische Ursachenabklarung
& Differenzialdiagnostik

u.a. Depression, Andmie, Erndhrungsméngel,
Medikationspriifung

Schritt 1a

Behandlung

Ursachenorientierte

Erfassung moglicher

Komorbiditaten
2.B. Herzerkrankungen, organische
Dysfunktionen, Infektionen

durch erneutes Screening

fur Patient:in und Angehdrige

RegelmaRige Re-Evaluation der Interventionen

Schritt 3 — Fatigue Management

Psychosoziale

Interventionen
2.B. kognitive
Verhaltenstherapie

Informationen Uber Fatigue als mogliche Nebenwirkung

Koérperliche Aktivitat
und Sport

2.B. Kraft-Ausdauer-Training,

Mind-Body-Verfahren
2.B. Yoga, Tai-Chi, Qi Gong

Optional:
Komplementar-

Spazierengehen

Medizinische Verfahren
2.B. Lichttherapie, TCM, Massage

Abb. 1 A Schrittweises Fatiguemanagement gemaR aktuellen Leitlinienempfehlungen. EORTCQLQ-FA12 European Organ-
ization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Fatigue Module, MFI-20 Multidimensional Fatigue
Inventory mit 20 Items, NRS numerische Ratingskala, TCM traditionelle chinesische Medizin (Darstellung in Anlehnung an
die Empfehlungen der Leitlinien des National Comprehensive Cancer Network, NCCN, und der European Society for Medical
Oncology, ESMO, fiir krebsassoziierte Fatigue. Grafik adaptiert nach [8])

um eine Entweder-oder-Abgrenzung zwi-
schen Fatigue und Depression geht. Bei
Unsicherheiten oder sofern auch nur eine
der beiden Fragen bejaht wurde, sollten
Patient:innen ermutigt werden, mit psy-
choonkologischen Beratungsstellen Kon-
takt aufzunehmen oder in Absprache mit
den Betroffenen der Kontakt dorthin durch
Arzt:innen selbst angebahnt werden.

Therapien und Interventionen

Verschiedene Therapien und Interventio-
nen zur Behandlung von Fatigue basieren
mittlerweile auf guter wissenschaftlicher
Evidenz [8, 15].

» Korperliche Aktivitat und
psychosoziale Interventionen gelten
als besonders wirksam

Korperliche Aktivitat und psychosoziale In-
terventionen gelten als besonders wirk-
sam.

Internationale Fatigueleitlinien beto-
nen insbesondere die Wirksamkeit von
Sport und Bewegung bei Fatigue. Hierbei
hat sich u.a. eine Mischung aus modera-

4 Die Onkologie

tem Kraft- und Ausdauertraining, einzeln
oder auch in Kombination miteinander,
bewdhrt. Ein mdgliches Sportinterven-
tionsprogramm sollte vorab mit behan-
delnden Arztiinnen abgeklart und auf die
individuelle Situation der Patient:innen
angepasst werden. Im Idealfall gibt es
lokale Anlaufstellen fiir Sport und Bewe-
gungsangebote, auf die das behandelnde
Personal aufmerksam machen kann, wie
z.B. das Netzwerk OnkoAktiv (Infobox
JUnterstiitzung bei der Fatigueaufkla-
rung”), und bei denen die Umsetzung des
Trainings unter Anleitung von geschul-
ten Fachkraften erfolgt. Die Richtlinien
des American College of Sports Medicine
(ACSM) geben die Empfehlung, tiber einen
mindestens 12-wdchigen Zeitraum 3-mal
pro Woche ein moderates Ausdauertrai-
ning (mittlerer Intensitét) fir mindestens
30min zu absolvieren. Dies kann durch ein
2-mal wochentliches Krafttraining erganzt
werden [4]. Ausgangspunkt ist jedoch im-
mer der individuelle Gesundheitszustand
der Patient:innen, von dem aus es gilt,
die korperliche Fitness Schritt fiir Schritt
wieder zu verbessern.

Vor allem fiir Yoga, aber auch ande-
re sog. Mind-Body-Verfahren wie Qigong
oder Tai-Chi konnten ebenfalls positive Ef-
fekte auf Fatigue nachgewiesen werden.
Zudem konnen achtsamkeitsbasierte Ver-
fahren wie Mindfulness-Based Stress Re-
duction (MBSR), Entspannungsverfahren
wie progressive Muskelrelaxation (PMR)
und Meditation zur Linderung von Fatigue
beitragen [8, 15].

Sowohl fiir Sportprogramme als auch
Entspannungsverfahren gibt es Erstat-
tungs- und Bezuschussungsmaglichkeiten
der entstehenden Kosten. Hierzu zdhlen
u. a. zertifizierte Praventionskurse, die teil-
weise oder vollstandig von gesetzlichen
Krankenkassen tibernommen werden, und
Rehasport (z.B. liber Muster 56). Haufig
wird von Krankenkassen und anderen
Gesundheitstragern kostenloses Ubungs-
und Lernmaterial zu Verfahren wie PMR
(online) zur Verfiigung gestellt.

Psychosoziale Interventionen, wie z.B.
die kognitive Verhaltenstherapie im Ein-
zel- oder Gruppensetting, konnen bei Be-
lastung durch Fatigue unterstiitzen. Dazu
wird von der S3-Leitlinie Psychoonkolo-
gie der deutschen Krebsgesellschaft auch



Unterstiitzung bei der Fatigueaufklarung
Informationsbroschiire zu Fatigue des
DKFZ/NCT Heidelberg:https://www.nct-
heidelberg.de/fileadmin/media/nct-
heidelberg/das_nct/newsroom/broschueren/
NCT_HD_fatigue_broschuere_web_final.pdf

[=]

=

Blauer Ratgeber zu Fatigue der Deutschen
Krebshilfe: https://www.krebshilfe.de/
infomaterial/Blaue_Ratgeber/Fatigue-
Chronische-Muedigkeit-bei-Krebs_
BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
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¥
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Weiterfiihrende Links zur Ubersicht von
Sport-, Yoga- und Bewegungsangeboten:
INFONETZ Krebs der Deutschen Krebshil-
fe:www.krebshilfe.de

Netzwerk OnkoAktiv:https://netzwerk-
onkoaktiv.de/

eine Paar- oder Familientherapie fiir die
Behandlung von Fatigue empfohlen [23].
Bei der Suche nach einer geeigneten psy-
chosozialen Beratung kann auf den Krebs-
informationsdienst (KID) verwiesen wer-
den, der Betroffene in diesen und ande-
ren Belangen unterstiitzt und ein Adress-
verzeichnis entsprechender Psychoonko-
log:innen und Psychotherapeut:innen on-
line zur Verfiigung stellt. Zudem gibt es
psychosoziale Krebsberatungsstellen, die
einen niederschwelligen Zugang zu psy-
choonkologischer Unterstiitzung und Sozi-
alberatung bieten. Auch hier listet der KID,
ebenso wie die deutsche Krebshilfe, samt-
liche Krebsberatungsstellen deutschland-
weit auf den entsprechenden Webseiten
auf (Infobox ,Unterstiitzung bei der Fa-
tigueaufklarung”). Fiir komplementdrme-
dizinische Verfahren, wie z.B. Akupunktur
oder Akupressur aus der traditionellen chi-
nesischen Medizin, Massagen und Licht-
therapie, wurden ebenfalls vereinzelte po-
sitive Auswirkungen auf Fatigue nachge-
wiesen.

Die Evidenzlage fiir eine medikamen-
tdse Therapie bei der Behandlung von Fa-
tigue wird als nicht eindeutig bewertet.
Daher sind auf Basis der derzeitigen wis-
senschaftlichen Grundlage v. a. nichtphar-
makologische Interventionen zur Behand-
lung von Fatigue zu empfehlen. Vereinzelt
und unter bestimmten Voraussetzungen
kann bei fortgeschrittener Erkrankung der
Einsatz von Methylphenidat erfolgen [8,
15].

In Deutschland gibt es bislang keine
ausreichenden Versorgungsstrukturen zur
Behandlung von Fatigue. Auch wenn es
mittlerweile an einigen Standorten Tumor-
Fatigue-Sprechstunden gibt, beispielswei-
se von der Bayerischen Krebsgesellschaft
[9], sind strukturelle Verdanderungen zu-
gunsten einer flichendeckenden, multi-
professionellen Behandlung von Fatigue
fiir eine angemessene Versorgung von Be-
troffenen dringend notwendig. Wichtig ist
v.a.eininterdisziplindrer Austausch und ei-
ne enge Zusammenarbeit mit Pflegefach-
kréften, Psychoonkolog:innen und Sport-
therapeutiinnen.

Vor diesem Hintergrund kommt der
Aufklarung und der Férderung zur Selbst-
hilfe im Umgang mit Fatigue eine beson-
ders wichtige Rolle zu und sollte vom be-
handelnden medizinischen Fachpersonal

aktiv angegangen werden. Dabei kdnnen
die genannten Anlaufstellen, an die Be-
troffene und Interessierte verwiesen wer-
den kdnnen, in der Fatiguebewaltigung
eine wertvolle Unterstiitzung bieten. Wei-
terfiihrende Links zu im Text genannten
Unterstiitzungsangeboten finden sich in
der Infobox ,Unterstiitzung bei der Fati-
gueaufkldrung”.

Fazit fiir die Praxis

In der Erfassung und Behandlung von krebs-
assoziierter Fatigue ist eine schrittweise Her-
angehensweise empfehlenswert.

- Ein regelmaBiges Screening auf Fatigue
mithilfe numerischer Ratingskalen kann
die friihzeitige Erkennung von Anzeichen
auf Fatigue ermdglichen.

= Alle Patient:innen (und deren Angeh6-
rige) sollten ermutigt werden, Erschop-
fungssymptome aktiv anzusprechen und
dariiber aufgekldrt werden, dass diese so-
genannte Fatigue eine hdufige Nebenwir-
kung von Krebs ist, fiir die es verschiedene
Interventionsansétze gibt.

= Nachdem behandelbare medizinische Ur-
sachen sorgfiltig abgeklart sind, sollten
Behandlungsansétze zu Fatigue, wie kor-
perliche Aktivitdt und Sportprogramme,
Yoga, achtsamkeitsbasierte oder psycho-
soziale Interventionen und ggf. komple-
mentdrmedizinische Ansdtze, mit den
Betroffenen besprochen und Anlaufstel-
len fiir geeignete MaBnahmen vermittelt
werden.
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Abstract

Korrespondenzadresse Assessment and treatment of cancer-related fatigue

Background: Cancer-related fatigue is a common and complex symptom that can
significantly affect patients’ quality of life. During active treatment, up to 90% of
patients suffer from fatigue. Even years after treatment, up to one third of survivors are
affected by persistent fatigue. The current care situation in Germany is unsatisfactory.
Objective: This article aims to highlight the complexity of fatigue and the importance
of assessing and treating this symptom.

Materials and methods: Based on existing international guidelines, different ways of
assessing fatigue and different treatment approaches are presented.

Results: A thorough medical history is essential to identify early targets for prevention
and treatment of fatigue. Regular screening and comprehensive education of all
patients and their relatives play an important role in this regard. As screening and

Patricia Blickle education are still insufficient, many patients do not have access to effective treatments.
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Heidelberg, Deutschland

At the intervention level, physical activity, exercise, yoga, and psychosocial programs
have been shown to be very effective. Drug therapy is currently not recommended.
Conclusion: The assessment and management of fatigue is complex and requires
multiprofessional teams. As sufficient care structures for the treatment of fatigue do
not yet exist in Germany, providing comprehensive information about the symptom
and regular screening are particularly important.
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