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enten fühlen sich oft zu müde, um ge-
wohnten Anforderungen zu genügen. 
Damit verlieren sie an Lebensqualität. 
Die Folge ist häufi g eine soziale Isolati-
on, die in einem Circulus vitiosus mün-
det, aus dem der Patient ohne Hilfestel-
lung nicht herauskommt.

Fatigue tritt sowohl als akute Aus-
wirkung der Tumorerkrankung oder 
Reaktion während einer medizinischen 
Behandlung auf, als auch als chronifi-
zierter Prozess, der über Jahre persis-
tiert. Fatigue korreliert mit dem physi-
schen Zustand des Patienten, der seine 
Selbstständigkeit bestimmt. Die Schwere 
und das Erscheinungsbild des Fatigue-
Syndroms sind individuell nicht vor-
hersehbar, können aber bei frühzeitiger 
Erkennung positiv beeinflusst werden.

Therapieoptionen
Die Therapie ist multimodal und be-
inhaltet neben der symptomatischen 
Therapie und Modifi kation von Kofak-
toren psychoonkologische und physio-
therapeutische Ansätze. Zu Beginn der 
Therapie müssen Fatigue verstärkende 
Faktoren erkannt und minimiert wer-
den. Symptome wie Anämie, Übelkeit, 
Schmerzen, Depression können medika-
mentös erfolgreich behandelt werden. 

Behandlung von Faktoren, 
die zu Fatigue beitragen

Die Anämie ist eine anerkannte Einfl uss-
größe für Fatigue. Eine Anämie entsteht 
bei Tumorpatienten im Sinne einer Tu-
moranämie oder durch die Therapie.
Müdigkeit und Leistungsinsuffi zienz 
sind primär Leitsymptome der Anämie 
und verstärken die tumorassoziierte 
Fatigue. Sowohl in Kohortenstudien als 
auch in placebokontrollierten Unter-
suchungen war das Einstellen der Hä-
moglobinkonzentration auf konstante 
Werte im oberen Normbereich mit einer 
signifi kanten Verminderung klinischer 
Erschöpfung verbunden. Zunächst wird 
evaluiert, ob eine Substitution von Ei-
sen oder Folinsäure sinnvoll ist. Eine 
Transfusion wird bei akutem Blutverlust 
erforderlich. Ein signifikanter Durch-
bruch im Management der Anämie 

Fatigue bezeichnet in der Onkologie 
ein persistierendes subjektives Ge-

fühl von physischer und psychischer 
Müdigkeit und Erschöpfung, das mit 
einer Tumorerkrankung und/oder einer 
Tumortherapie verbunden ist und mit 
der allgemeinen Lebensbewältigung in-
terferiert. Fatigue ist als psychosomati-
sches Krankheitsbild mit eigenständigen 
ICD 10 Kriterien defi niert. Dabei steht 
die Erschöpfungssymptomatik nicht 
in Korrelation zum Aktivitätslevel. Die 
Symptome des Fatiguesyndroms sind 
multifaktoriell und stellen sich individu-
ell unterschiedlich dar. Fatigue kann mit 
der Tumordiagnose beginnen, durch die 
Nebenwirkungen der Therapie verstärkt 
werden und über die Rehabilitations-
phase hinaus bestehen. Die Erkrankung 
kann individuell durch Selbsteinschät-
zung des Patienten mit Fragebögen be-
wertet werden. Dabei geht es um einen 
subjektiven Symptomenkomplex, der 
das Umfeld der Tumorerkrankung ein-
schließt und zu Einschränkungen der 
Lebensqualität führt.

Die Therapieansätze werden symp-
tomorientiert strukturiert, aber soweit 
als möglich kausal ausgerichtet. Dabei 
sind multimodale Therapieansätze not-
wendig, die von verschiedenen Fachge-
bieten ausgeführt und auch weiterent-
wickelt werden. Diese interdisziplinäre 
Zusammenarbeit und Evidenz-basierten 
Ergebnisse führen zu Leitlinien, die be-
reits zum integralen Bestandteil in der 
Tumortherapie gehören. Tumorbedingte 
Fatigue wird bei 50–96 % der Tumorpati-
enten festgestellt. Fatigue ist ein Sekun-
där-Symptomen-Komplex der Tumorer-
krankung, wird auch durch die Therapie 
beeinfl usst und und greift nachhaltig in 
die Lebensumstände der Patienten ein. 
Sie ist unbehandelt untrennbar mit einer 
eingeschränkten Lebensqualität verbun-
den. Das Trias Müdigkeit, Leistungs-
schwäche und Depression zählt zu den 
Leitsymptomen des Fatiguesyndroms. 
Daraus folgen eine eingeschränkte Le-
bensbewältigung, Existenzangst und das 
Gefühl einer Perspektivlosigkeit. Dieser 
Zustand ist durch Phasen der Ruhe und 
Erholung nicht zu beheben. Tumorpati-
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Fatigue – ein ungelöstes Problem 
in der Onkologie?
Prof. Dr. med. Petra Feyer, Klinik für Strahlentherapie, 
Radioonkologie und Nuklearmedizin, Berlin

Eine Tumorerkrankung wird von Anbeginn der Diagnose von jedem Patienten 
als existenzbedrohend empfunden. Die individuelle Verarbeitung der Diagnose führt 
entsprechend der Persönlichkeit zu psychischen, physischen und sozialen Einschnitten, die ein multi-
formes Krankheitssyndrom bewirken mit Interaktionen von Erkrankung, Therapie und Fatigue.

Fatigue - Treatment Guidlines
(NCCN 2010)

Anämiebehandlung:
EPO, Fe, Folinsäure, Transfusionen

SD-Unterfunktion:
Substitutionstherapie

Mögliche Medikation:
Steroide, Stimulantien (Methylphenidat, Modafenil), 
Antidepressiva

Nicht-medikamentöse Behandlung:
Leichte körperliche Belastung, ausgewogene Ernährung 
und Flüssigkeit, Ausgleich von Schlafstörungen Behandelbare Begleitfaktoren des Fatigue-Syndroms. 

NCCN Practice Guidlines in Oncology 2010
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Therapieempfehlungen bei Fatigue
modifiziert nach NCCN 2010

• Behandlung der 
Komorbiditäten wie 
Anämie, Schmerz, 
Hypothyreose

• Erwägung von Psycho-
stimulantien nach Aus-
schluss aller anderen 
möglichen Ursachen von 
Fatigue

• Erwägung von 
Methylphenidat, 
Antidepressiva, Steroide

• Aktivitätserhöhung
• Aufstellung eines 

individuellen 
Übungsprogramms

• Physiotherapie und 
Rehabilitationsmaßnahmen

• Ernährungsberatung
• Schlaftherapie
• Psycho-soziale 

Interventionen
• Stressmanagement
• Entspannung

• Energie sparen, 
Prioritäten setzen

• Planbare Aktivitäten zu 
Zeiten der höchsten 
Energie 
(Aktivitätstagebuch)

• Nur eine Aktivität zu 
einem Zeitpunkt

• Tempo verringern, 
delegieren

• Keine Unterbrechung des 
Nachtschlafes

• Entspannung einplanen

Pharmakologische
Ansätze

Nicht-pharmakologische
Ansätze

Allgemeine
Strategien

www.nccn.org

Abb. 1: Fatigue Treatment Guidelines Abb. 2: Behandelbare Begleitfaktoren 
des Fatigue-Syndroms

Abb. 3: Therapieempfehlungen bei Fatigue

von Tumorpatienten konnte durch die 
Einführung von Erythropoetinen und 
weiterführenden neuen Erkenntnissen 
zum Stellenwert einer Eisensubstituti-
on erreicht werden. Die Therapie sollte 
individuell ausgerichtet werden, aber 
funktionell strukturiert sein. Dabei ist 
die Therapiephase des Patienten – akti-
ve Tumortherapie, Langzeit-Follow-up 
oder Terminalphase – entscheidend.

Zusammenfassung
Fatigue ist ein komplexes, multidimen-
sionales, stets individuelles psychoso-
matisches Krankheitsbild bei Tumor-
patienten, welches die Lebensqualität 
der Patienten erheblich beeinfl usst. Die 
Pathogenese ist multifaktoriell. Ko-
faktoren wie Anämie, Depression und 
Schmerzen wirken disponierend. Die 
Therapie basiert hauptsächlich auf einer 
Beeinfl ussung der Leitsymptome durch 
multimodale individualisierte Therapie-
ansätze. Psychosoziale Unterstützung ist 
sehr hilfreich. Eine medikamentöse Dif-
ferenzialtherapie kann symptomorien-
tiert eingreifen und das Fatigue-Syn-
drom vermindern. Die Diagnostik eines 
Fatigue-Syndroms ist die notwendige 
Voraussetzung für eine Einbindung in 
ein Tumor-Therapie-Konzept, das evi-
denzbasiert eine leitlinien-orientierte 
Behandlung der Fatigue vorsieht.
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