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Fatigue

Bei vielen Patienten mit Krebs, Schlaganfall,
SARS CoV-2 und anderen Erkrankungen tritt
eine starke Erschopfung auf. Diese wird als
Fatigue und im Falle von Krebserkrankungen
als Tumorassoziierte Fatigue bezeichnet.

Fatigue tritt bei vielen Patienten mit Leuka-
mien und Lymphomen sowohl wahrend der
akuten Therapie als auch langfristig auf. Pati-
enten mit Leuk&amien und Lymphomen haben
ein erhohtes Risiko, eine Fatigue zu entwi-
ckeln.

Bereits in 2011 wurden die Symptome einer
Tumorassoziierten Fatigue veroffentlicht; sie
sind in Tabelle 1 zusammengestellt. Fur die
Diagnose einer Fatigue mussen 6 der ge-
nannten A-Symptome bei einem Betroffenen
vorliegen. Charakteristisch ist das langanhal-
tende Unwohlsein nach einer Anstrengung.
Hinzu kommt, dass die Symptome der Fati-
gue Beeintrachtigungen und Leiden hervorru-
fen und dass die Beeintrachtigungen Folge
einer Krebserkrankung und / oder ihrer The-
rapie und nicht einer bereits vorliegenden
psychischen Stérung wie einer Depression
sind.

Tab. 1: Symptome der Tumorassoziierten Fatigue

(in Anlehnung an: En-Tien Yeh, Shu-Chuen Lau, Wei-Ju Su, Duu-Jian Tsai, Ying-Yueh Tu & Yuen-
Liang Lai, An examination of cancer-related fatigue through proposed diagnostic criteria in a sample of
cancer patients in Taiwan, BMC Cancer Volume 11, Article number 387 (2011))
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Unter der Schirmherrschaft von

deutliche Mudigkeit, verstarktes Ruhebedurfnis
allgemeine Schwache oder schwere Glieder
verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
verringerte Motivation oder verringertes Interesse
Schlaflosigkeit oder vermehrtes Schlafbediirfnis
Schlaf wird nicht als erholsam erlebt

Notwendigkeit, sich aufzuraffen

deutliche emotionale Reaktionen, Reizbarkeit erhdht

Probleme mit dem Kurzzeitgedachtnis
Anhaltendes Unwohlsein nach Anstrengung
Symptome verursachen Leiden / Beeintrachtigung

Anamnese zeigt, dass die Beeintrachtigungen Konsequenz einer Tumorer-
krankung oder ihrer Behandlung sind
keine primére Konsequenz einer komorbiden psychischen Stérung wie einer
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Ausloser fir eine Fatigue kdnnen korperli-
che und seelische Veranderungen sein.
Hierzu z&hlen Anamie mit einer verminder-
ten Sauerstoffversorgung der Muskulatur,
hormonelle Dysbalance aufgrund einer
Stoérung der Schilddriisenfunktion, Schlaf-
storungen, entziindliche Prozesse, Depres-
sion, Angste und Stress. Aber auch Medi-
kamente, Schmerzen, Inaktivitat und der
Krebs selbst als eine sehr energiezeh-
rende Krankheit kdnnen Fatigue auslosen.
Trotz der Vielzahl bekannter Faktoren lasst
sich nur bei etwa 10% der Betroffenen eine
direkte Ursache der Fatigue ermitteln; bei
etwa 90% der Patienten bleibt die Ursache
unklar.

Fatigue kann zu jedem Zeitpunkt einer
Krebserkrankung und -behandlung auftre-
ten. Von vielen Krebspatienten wird sie
wahrend der Behandlung oder bei der Wie-
dereingliederung in den Beruf wahrgenom-
men. Nicht auszuschliel3en ist aber auch,
dass die Erschopfung noch vor der Krebs-
diagnose auftritt und der Anlass fiir eine
grundliche Untersuchung ist, in deren Rah-
men die Krebserkrankung erstmals diag-
nostiziert wird.

Von den leichtesten Alltagstatigkeiten er-
schopft sein? Ewig schlafen und dann doch
nicht erholt sein? Genauso fuhlt sich Fati-
gue an. Fatigue ist aber viel mehr, wie Ta-
belle 2 zeigt. Sie gibt eine Ubersicht, wie
von Fatigue Betroffene ihre Einschrankun-
gen erleben. Die Erkrankten leiden sowohl
unter korperlichen als auch seelischen, so-
zialen und kognitiven Einschrankungen.
Diese bedingen einander. So fihren kor-
perliche Einschrankungen wie eine lange
Regenerationszeit nach Anstrengungen zu
emotionalen Einschrankungen wie dem
Verlust des Selbstvertrauens, einem Man-
gel an Lebensfreude und der Notwendig-
keit, den Alltag sehr gut einzuteilen und zu
planen. Hieraus ergeben sich soziale Ein-
schrankungen wie das Unverstandnis der
Mitmenschen und soziale Isolation. Hinzu
kommen beispielsweise extreme Larmemp-
findlichkeit, Uberforderung, Anstrengung
beim Sprechen und in Folge das Bedurfnis
nach Alleinsein. Als Folge durchzieht Fati-
gue alle Aspekte des Lebens der Betroffe-
nen und beeinflusst diese negativ. Zudem
ist Fatigue von auf3en nicht erkennbar und
wird seitens der Leistungsgesellschaft nicht
gesehen und nicht akzeptiert.

Tab. 2: Von Fatigue-Betroffenen empfundene kdrperliche, emotionale, soziale und

kognitive Einschrankungen

emotionale
Einschrankungen

kérperliche

Einschrankungen

Einschrankungen

soziale kognitive

Einschrankungen

Schmerzen Verlust von Selbst-
Gefluhl eines vertrauen
Infekts Unsicherheit

dauerhaftes Krank-
heitsgefuhl samt
Fieber

starkes und stéandi-
ges Ruhebedirfnis
lange Regenerati-
onszeit
Kraftlosigkeit
Schlafprobleme
kein erholsamer
Schlaf

Zufallen der Augen
geringe Belastbar-
keit
Gleichgewichts-
stérungen
kérperliche
Schwéche

Selbstzweifel
starke Verunsiche-
rung

Mutlosigkeit
Gefluihl des
Ausgeliefertseins
Ungeduld
Dunnhautigkeit
Gereiztheit
Weinerlichkeit
Traurigkeit
bodenlose Trauer
schlechtes
Gewissen

Scham
Zukunftsangste
Mangel an Freude
Notwendigkeit, den
Alltag einzuteilen
und zu planen

wenig Teilhabe an Konzentrations-
Freizeitaktivitaten stérungen
Unverstandnis der Aufmerksamkeits-
Mitmenschen storungen

Belastung durch
soziale Kontakte
Interessenlosigkeit
des Umfelds
Verlust von Freun-
den

Ausweichen von
Konflikten
Rickzug

soziale Isolation
scheinbare Planlo-
sigkeit

Bediirfnis nach
Alleinsein

Wortfindungsstorun-
gen

Nebel im Kopf
schnelle kognitive
Uberforderung
extreme Reiz-
empfindlichkeit
Anstrengung beim
Sprechen und Den-
ken
Antriebslosigkeit
geringe kognitive
Belastbarkeit



Abgrenzung von Fatigue und De-
pression

Obwohl sich Fatigue und Depression im
Hinblick auf die Symptome &hneln, lassen
sich die Erkrankungen anhand einiger
Merkmale unterscheiden.

Im Falle der Depression liegt primar eine
emotionale Leere vor. Eine Aktivierung der
Patienten ist in der Regel hilfreich, ebenso
die Einnahme von Antidepressiva. Den
grofiten Energieschub haben die Patienten
haufig am Nachmittag.

Im Gegensatz hierzu spielt sich Fatigue
vorwiegend auf der kdrperlichen Ebene ab,
sie kann jedoch auch eine Depression aus-
I6sen. Bei nicht an die geringe Leistungsfa-
higkeit angepasster und somit zu starker
Aktivierung der Patienten tritt haufig ein
starker und Tage andauernden Zusammen-
bruch auf, der sogenannte ,Crash®. Antide-
pressiva zeigen keine Wirkung. Die meiste
Energie haben Patienten mit Fatigue haufig
am Vormittag. Zudem vermdgen sie, ihre
eigene Erkrankung von einer Depression
auf der Geflihlsebene zu unterscheiden.

Umgang mit Fatigue

Die Auspragung der Fatigue ist abhangig
von der Situation und der Personlichkeit
der Betroffenen, da die Patienten auf der
korperlichen, emotionalen, sozialen und
kognitiven Ebene unterschiedlich sensibel
reagieren. Entsprechend ist die Therapie
an den einzelnen Patienten anzupassen.
Zudem wird sie auf den verschiedenen
Ebenen wirksam. Zu erwarten ist, dass ein
- noch so kleiner - Erfolg auf einer Ebene
die Situation auf den anderen Ebenen
ebenfalls positiv beeinflusst.

Energiemanagement

Jeder Mensch verfugt Uber eine spezifi-
sche Energiereserve, dhnlich wie ein Akku,
der halb oder ein Drittel gefullt ist. Diese
gilt es zu beachten. Ein Uberschreiten der
Energiereserve fuhrt zur Erschopfung, ein
Unterschreiten zu Unzufriedenheit und
langfristig auch zu einer Verstarkung der
Fatigue. Die Energiereserve lasst sich mit-
hilfe eines Energietagebuchs ermitteln, in
dem die geleisteten Tatigkeiten, der kor-
perliche, kognitive, emotionale und soziale

Zustand sowie auf eine Uberlastung hin-
weisende Symptome - wie beispielsweise
Kopfschmerzen, Wortfindungsstérungen
und undeutliche Sprache - erfasst werden.
Auf diese Weise lassen sich Tatigkeiten
und Situationen ermitteln, die als ,Energie-
rauber” zu einer Abnahme der Energiere-
serven oder als ,Energie- und Freudespen-
der” zu einer Steigerung der Energiereser-
ven fihren. ,Energierauber sollten dele-
giert oder weggeschoben werden. ,Ener-
gie- und Freudespender® hingegen sollten
verstarkt genutzt werden.

Beim ,,Pacing” geht es um das Energie-
sparen im Alltag unter Bertcksichtigung
der vorhandenen Energiereserven. So
konnen Tatigkeiten langsamer und in der
Position mit dem geringsten Energieauf-
wand (Liegen vs. Sitzen vs. Stehen) durch-
gefuihrt werden. Ebenfalls kdnnen Aktivi-
tatsinseln geschaffen werden. Hier ist alles
zur Hand, was man fur eine Tatigkeit
braucht. Das spart unnétige Wege und da-
mit Energie. Zudem ist es sinnvoll, unn6-
tige Gerauschbelastungen wie beispiel-
weise quietschende Schuhe zu vermin-
dern, da alle Gerausche das Gedachtnis
belasten und z.B. die kognitive Leistungs-
fahigkeit schneller ermtden lassen.

Koérperliches Training

Langfristig lasst sich Fatigue nur durch
korperliches Training bessern. Ziel ist
hierbei die Erweiterung der Energiereser-
ven durch einfache Ubungen wie Spazie-
rengehen, Fahrradfahren oder Schwim-
men. Begonnen werden die Ubungen an
der unteren Leistungsgrenze, da die bei ei-
ner Uberschreitung diese Grenze sich er-
gebende friihe Erschopfung Frustration
hervorrufen wiirde. Lassen sich die Ubun-
gen mit einem geringen Energieverbrauch
gut und erfolgreich durchfiihren, kann
nacheinander die Wiederholung der
Ubungen, die Dauer der Ubungen und die
Intensitat der Ubungen erhéht werden. Auf
diese Weise gelingt es Schritt fur Schritt,
die Fatigue zu reduzieren.

Kontrollieren lasst sich der Energiever-
brauch sowohl im Alltag als auch beim
Training beispielsweise durch die 30/30-
Methode und die Pulsmethode.



Bei der 30/30-Methode wird fur 30 Sekun-
den eine Tatigkeit / Ubung langsam durch-
gefuhrt und die nachsten 30 Sekunden
noch langsamer fortgesetzt oder pausiert;
dieser Vorgang wird wiederholt. Auf diese
Weise wird bei einem geringeren Energie-
verbrauch das gleiche Ziel erreicht. Die
30/30-Methode ist auf jede Téatigkeit und
Ubung anwendbar, die als energiezehrend
empfunden wird.

Bei der Pulsfrequenzmethode wird der
maximale Puls anhand folgender Formel
ermittelt:

maximaler Puls = (220 - Lebensalter) x 0,6

Bei den meisten Menschen liegt der maxi-
male Puls bei 80 - 100, der hochstens fiir
2 - 3 Minuten uberschritten werden sollte.
Hilfreich bei der Einhaltung der Pulsfre-
quenz ist eine Pulsuhr, die bei Uberschrei-
tung des individuell maximalen Wertes
Alarm gibt. Auf diese Weise wird die Uber-
forderung im Alltag beispielsweise beim
Treppensteigen oder bei Stress erkennbar.
.Energierduber” lassen sich besser identifi-
zieren.

Zudem gilt es umzudenken und mit der
Energiereserve selbstbewusst umzugehen,
Pausen ohne schlechtes Gewissen zu ma-
chen und auch mal ,Nein“ zu sagen. Pau-
sen sollen regelmafiig geplant und indivi-
duell gestaltet werden. Dazu kénnen ver-
schiedene Entspannungsmethoden ge-
nutzt werden.

Auch wird ein bewusster und qualitativ
hochwertiger erholsamer Schlaf ange-
strebt. Helfen kann hier eine Lichtthera-
pie, bei der eine Lichtgabe am Morgen den
naturlichen Schlaf- / Wach-Rhythmus und
somit den Schlaf in der Nacht unterstitzt.
Bendtigt werden hierfiir sehr helle und leis-
tungsstarke Leuchten (mindestens 10.000
IX) mit der Farbtemperatur "Tageslicht-
weil3".

Aufgrund der besseren Strukturierung des
Alltags einschlieRlich des effektiveren Um-
gangs mit den Energiereserven ist zudem
eine Besserung der kognitiven Einschran-
kungen zu erwarten. Helfen kénnen auch
kognitive Ubungen, wobei deren Nutzung
an die tatsachliche Leistungsféahigkeit und
die vorhandenen Energiereserven anzu-
passen ist.

Nicht vergessen werden sollte der Aus-
tausch mit Gleichbetroffenen. Hier werden
Tipps zur Bewaltigung des Alltags vermit-
telt; infolgedessen kann mit Herausforde-
rungen besser umgegangen werden.

Akzeptanz der Fatigue durch Angeho-
rige, Freunde und Arbeitskollegen
Wenn die Krebsbehandlung langer zuriick-
liegt, wird von vielen Angehérigen, Freun-
den und Arbeitskollegen eine Fatigue nicht
mehr als Folgewirkung der Erkrankung und
Therapie akzeptiert, Fatigue als Erkran-
kung nicht verstanden und auf die Ein-
schrankungen wird nicht mehr Ricksicht
genommen. Um die Situation verstandlich
zu machen, kann auf die 12-Loffel-Me-
thode zuriickgegriffen werden. Hierbei
wird die verfligbare Energie in Form von
Loffeln dargestellt. Jeder von Fatigue Be-
troffene hat jeden Tag nur eine begrenzte
Zahl an Energiel6ffeln zur Verfigung. Sind
die Loffel aufgebraucht, hat der Betroffene
keine Energie mehr fur weitere Tatigkeiten
am gleichen Tag. Werden mehr Energielof-
fel als fir den Tag vorgesehen verbraucht,
geht dies zu Lasten des nachsten Tages
oder der nachsten Tage. Somit hat der Be-
troffene an den folgenden Tagen weniger
bis keine Kraft fur irgendwelche Tatigkei-
ten. Zudem kann angegeben werden, wie
viele Energieloffel der Alltag wie beispiels-
weise Aufstehen, Essen, Kochen, Einkau-
fen oder Arztbesuche verbraucht. Auf
diese Weise wird erkennbar, wie knapp die
Energiereserven der von Fatigue Betroffe-
nen tatséachlich sind.

Trotz der weiten Verbreitung der Fatigue ist
vielen Arzten die Erkrankung nicht vertraut,
sodass es zu nicht passenden Empfehlun-
gen kommt. Dabei gibt es klare Handlungs-
empfehlungen. Inhalte von Broschiren sind
aufgrund der kognitiven Einschrankung je-
doch schwer zu erfassen und umzusetzen.
Eine wertvolle Hilfe kann hier gegebenen-
falls ein Fatigue-Coaching sein. Es ist spe-
zZiell an die Bedurfnisse von Fatigue-Be-
troffenen ausgerichtet, sodass sie ihre
Energie Schritt fur Schritt wiedergewinnen
kénnen - ohne dabei tUberfordert zu wer-
den. Kurze Videos in leicht verstandlicher
Sprache, die im eigenen Tempo angesehen
werden kénnen, vermitteln wissenschatftlich
evaluierte und von Betroffenen getestete
Methoden und Strategien. Anhand von ein-



fachen Reflexionen und kleinen Spielen fin-
den die Betroffenen ihren individuellen
Weg, mit ihrer Energie besser zurecht zu
kommen, finden wieder Leichtigkeit im All-
tag und gewinnen an Selbstvertrauen zu-
rick.

Autorenkontakt

Dr. Sabrina Han, Fatigue-Coaching, E-
Mail: fatigue@erfolgreich-schlafen.de, In-
stagram: sabrina_fatiguecoach, Homepage:
www.erfolgreich-schlafen.de/fatigue
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