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Ausstellungen

Hamburger Kunsthalle

Noble Gaste. Meisterwerke
des Impressionismus
aus der Kunsthalle Bremen

Glockengieflerwall, 20095 Hamburg
Tel. 040 / 428131200
Offnungszeiten

Di.-So. 10.00-18.00

Do. 10.00-21.00

Verkehrsanbindung

m S-Bahn S1, S2, S3, S11, 521, S31,
Haltestelle Hauptbahnhof

m U-Bahn U1,U2,U3,
Haltestelle Hauptbahnhof

m Bus Linie 112,
Haltestelle Ferdinandstor

Museum fir Kunst
und Gewerbe Hamburg

Body and Soul. Menschenbilder
aus vier Jahrtausenden Nude
Visions. 150 Jahre Korperbilder
in der Fotografie

Steintorplatz, 20099 Hamburg
Tel. 040 / 42 81 34 27 32

Offnungszeiten
Di.-So. 11.00-18.00
Mi.-Do. 11.00-21.00

Verkehrsanbindung

m S-Bahn S1, S2, S3, S11, S21, S31,
Haltestelle Hauptbahnhof

m U-Bahn U1,U2,U3, Haltestelle
Hauptbahnhof-Siid oder -Nord

m Bus Linie 112, Haltestelle
Ferdinandstor

Speicherstadimuseum

St. Annenufer 2, 20457 Hamburg
Tel. 040 / 3211 91

Offnungszeiten
Di.-Fr. 10.00-17.00
Sa.-So. 10.00-18.00

Konzerte & Musicals
La Traviata

Staatsoper Hamburg
Der Konig der Lowen

Theater im Hafen Hamburg
Norderelbstr. 6
20457 Hamburg

Tarzan

Theater Neue Flora
Stresemannstr. 163
22769 Hamburg

Ich war noch niemals
in New York

Hamburg TUI Operettenhaus
Spielbudenplatz 1, 20359 Hamburg

Tickethotline

Tel.: 018 05/44 44
Mo.-Sa. 08.00-20.00
So. 10.00-20.00

Tourist Information
im Hauptbahnhof

U/S-Bahn Hauptbahnhof/
Hauptausgang Kirchenallee
Tel.: 040 / 30 05 13 00

Fax: 040 / 30 0513 33

Offnungszeiten
Mo.-Sa. 09.00-19.00
So. 10.00-18.00

Tourist Information am Hafen

St. Pauli Landungsbriicken
zwischen Briicke 4 und 5
Tel.: 040 / 30 05 13 00

Fax: 040 / 300513 33

Fatigue bezeichnet in der Onkologie

ein persistierendes subjektives Ge-

fiihl von physischer und psychischer
Miudigkeit und Erschopfung, das mit
. einer Tumorerkrankung und/ oder einer
: Tumortherapie verbunden ist und mit
© der allgemeinen Lebensbewiltigung in-
 terferiert. Fatigue ist als psychosomati-
sches Krankheitsbild mit eigenstindigen
¢ ICD 10 Kiriterien definiert. Dabei steht
. die Erschopfungssymptomatik nicht
: in Korrelation zum Aktivititslevel. Die
Symptome des Fatiguesyndroms sind
© multifaktoriell und stellen sich individu-
ell unterschiedlich dar. Fatigue kann mit
¢ der Tumordiagnose beginnen, durch die
i Nebenwirkungen der Therapie verstarkt
. werden und iiber die Rehabilitations-
: phase hinaus bestehen. Die Erkrankung
: kann individuell durch Selbsteinscht-
zung des Patienten mit Fragebogen be-
i wertet werden. Dabei geht es um einen
. subjektiven Symptomenkomplex, der
i das Umfeld der Tumorerkrankung ein-
: schlieBt und zu Einschrankungen der
Lebensqualitét fiihrt.

Die Therapieansitze werden symp-

tomorientiert strukturiert, aber soweit
¢ als moglich kausal ausgerichtet. Dabei
. sind multimodale Therapieansitze not-
wendig, die von verschiedenen Fachge-
© bieten ausgefiihrt und auch weiterent-
wickelt werden. Diese interdisziplinére
i Zusammenarbeit und Evidenz-basierten
Ergebnisse fiihren zu Leitlinien, die be-
: reits zum integralen Bestandteil in der
i Tumortherapie gehoren. Tumorbedingte
Fatigue wird bei 50-96 % der Tumorpati-
enten festgestellt. Fatigue ist ein Sekun-
¢ dar-Symptomen-Komplex der Tumorer-
¢ krankung, wird auch durch die Therapie
: beeinflusst und und greift nachhaltig in
¢ die Lebensumstinde der Patienten ein.
Sie ist unbehandelt untrennbar mit einer
eingeschrankten Lebensqualitit verbun-
: den. Das Trias Miidigkeit, Leistungs-
: schwiche und Depression zéhlt zu den
. Leitsymptomen des Fatiguesyndroms.
. Daraus folgen eine eingeschrinkte Le-
bensbewiltigung, Existenzangst und das
© Gefiihl einer Perspektivlosigkeit. Dieser
Zustand ist durch Phasen der Ruhe und
¢ Erholung nicht zu beheben. Tumorpati-

Fatigue - ein ungelostes Problem
in der Onkologie?

Prof. Dr. med. Petra Feyer, Klinik fir Strahlentherapie,
: Radioonkologie und Nuklearmedizin, Berlin

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

enten fiihlen sich oft zu miide, um ge-
wohnten Anforderungen zu gentigen.
Damit verlieren sie an Lebensqualitat.
Die Folge ist haufig eine soziale Isolati-
on, die in einem Circulus vitiosus miin-
det, aus dem der Patient ohne Hilfestel-
lung nicht herauskommt.

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

Therapieoptionen

Die Therapie ist multimodal und be-
inhaltet neben der symptomatischen
Therapie und Modifikation von Kofak-
toren psychoonkologische und physio-
therapeutische Ansétze. Zu Beginn der
Therapie miissen Fatigue verstirkende
Faktoren erkannt und minimiert wer-
den. Symptome wie Andmie, Ubelkeit,
Schmerzen, Depression konnen medika-
mentos erfolgreich behandelt werden.

Behandlung von Faktoren,

die zu Fatigue beitragen

Die Andmie ist eine anerkannte Einfluss-
grofle fiir Fatigue. Eine Andmie entsteht
bei Tumorpatienten im Sinne einer Tu-
morandmie oder durch die Therapie.
Midigkeit und Leistungsinsuffizienz
sind primar Leitsymptome der Andmie
und verstirken die tumorassoziierte
Fatigue. Sowohl in Kohortenstudien als
auch in placebokontrollierten Unter-
suchungen war das Einstellen der Ha-
moglobinkonzentration auf konstante
Werte im oberen Normbereich mit einer
signifikanten Verminderung klinischer
Erschopfung verbunden. Zunichst wird
evaluiert, ob eine Substitution von Ei-
sen oder Folinsdure sinnvoll ist. Eine
Transfusion wird bei akutem Blutverlust
erforderlich. Ein signifikanter Durch-
bruch im Management der Andmie

von Tumorpatienten konnte durch die
Einfithrung von Erythropoetinen und
weiterfithrenden 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 Lebensqualit&t
der Patienten erheblich beeinflusst. Die
Ko-
faktoren wie Andmie, Depression und

Pathogenese ist multifaktoriell.
Schmerzen wirken disponierend. Die
Therapie basiert hauptsichlich auf einer
Beeinflussung der Leitsymptome durch
multimodale individualisierte Therapie-
ansitze. Psychosoziale Unterstiitzung ist
sehr hilfreich. Eine medikamentose Dif-
ferenzialtherapie kann symptomorien-
tiert eingreifen und das Fatigue-Syn-
drom vermindern. Die Diagnostik eines
Fatigue-Syndroms ist die notwendige
Voraussetzung fiir eine Einbindung in
ein Tumor-Therapie-Konzept, das evi-
denzbasiert eine leitlinien-orientierte
Behandlung der Fatigue vorsieht.
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Fatigue - Treatment Guidlines

(NCCN 2010)

Anamiebehandlung:
EPO, Fe, Folinsaure, Transfusionen

SD-Unterfunktion:
Substitutionstherapie

Mégliche Medikation:

Steroide, Stimulantien (Methylphenidat, Modafenil),
Antidepressiva

Nicht-medikamentdse Behandlung
Leichte kérperliche Belastung, ausgewogene Ernéhrung
und Flussigkeit, Ausgleich von Schiafstérungen

= Keine anderen Faktoren

Schmerzen (Therapie nach
WHO- 1

und Leitlinien)
Emotionaler Disstress Aktive
(Leitlinien) Tumortherapie

Anamie
(Leitlinien) Aktive
T

(Follow up)

Therapieempfehlungen bei Fatigue
modifiziert nach NCCN 2010

Nicht-phar i Phar

Strategien Ansitze Ansatze

* Energie sparen, . . der
Prioritéten setzen + Aufstellung eines Komorbiditaten wie

* Planbare Aktivitaten zu individuellen Anamie, Schmerz,
Zeiten der htichsten (
Energie * Physiotherapie und

* Erwagung von Psycho-

* Nur eine Aktivitat zu + Emahrungsberatung
Evaluation / Intervention einem Zeitpunkt * Schiaftherapie Fatigue
* Tempo verringern, « Psycho-sozial
ycho-soziale * Erwagung von
_" Aktivitatslevel ’——" Terminalphase CEEgEmn Interventionen Methgl hinldat
* Keine Unterbrechung des 7 '
e Nachtschlafes
Komorbiditaten * Entspannung

1 des Fatig d
NCCN Practice Guidlines in Oncology 2010

nach Aus-

schluss aller anderen
méglichen Ursachen von

Steroide

* Entspannung einplanen

i Abb. 1: Fatigue Treatment Guidelines

Abb. 2: Behandelbare Begleitfaktoren
des Fatigue-Syndroms

Abb. 3: Therapieempfehlungen bei Fatigue



