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Wie haufig ist Fatigue?
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Hohe Symptombelastung tber
alle Tumorgruppen

Reprasentative Studie an
Krebspatienten/innen (n = 3724)
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Wie haufig tritt das Problem auf (in %)? total

| Erschopfung (Fatigue) 56
Schlaf 51
Bewegung/Mobilitat a7
Sorgen 47
Schmerzen 46
Angst 42
Traurigkeit 39
Nervositat 33
Gedachtnis und Konzentration 32
Sexuelle Probleme 31

Mehnert et al., 2018
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GESCHLECHTSSPEZIFISCH

Repréasentative Studie an
Krebspatienten

(ny=1811; no=1913)
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Wie haufig tritt das Problem auf (in %)? 3 9
| Erschopfung (Fatigue) a7 64
Schlaf 45 57
Bewegung/Mobilitat 43 50
Sorgen 41 52
Schmerzen 42 50
Angst 33 51
Traurigkeit 29 49
Nervositat 27 38
Gedachtnis und Konzentration 24 40
Sexuelle Probleme 39 23

Mehnert et al., 2018
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Welche Relevanz hat Fatigue im Vergleich zu anderen
Symptomen?

Priorities
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Einfluss auf globale Lebensqualitat

Esser et al., 2017
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DEFINITION

Starke Ermudung, die...

1.

2
3
4.
5
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unproportional zu vorangegangener korperlicher Tatigkeit ist

Quelle:

d au e rh a'r't an h é.lt https://www.welt.de/img/wissenschaft/mobile1019558

61/8061628097-ci23x11-w1280/robinson-neu-DW-
Wissenschaft-Brisbane-jpg.jpg

nicht zu beseitigen ist durch Erholung

alle Lebensbereiche einschrankt
(NCCN, 2015)

nicht nur kérperlich ist, sondern auch emotional, kognitiv und sozial
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DEFINITION

Fatigue:

— Entstehung: noch nicht vollstandig geklart, man geht von mehreren Faktoren aus
Minton et al., 2008

— mehrere unterschiedliche Symptome
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DEFINITION

Fatigue:

— Entstehung: noch nicht vollstandig geklart, man geht von mehreren Faktoren aus
Minton et al., 2008

— mehrere unterschiedliche Symptome

- Fatigue = Syndrom (= Kombination von verschiedenen Symptomen, die
typischerweise gleichzeitig und gemeinsam auftreten)
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DIAGNOSTIK

Maoglichkeit 1. Selbsterhebungsfragebdgen
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Beispiel:

Brief Fatigue
Inventory
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ERSCHOPFUNG

1. Im Laufe unseres Lebens haben die meisten von uns Zeiten, an denen sie sich sehr mude oder matt
fuhlen. Haben Sie sich in der letzten Woche ungewohnlich mude oder matt gefthit?

O, nein O ja

2. Bitte kreisen Sie die Zahl ein, die aussagt, welche Ermidung (Mudigkeit, Mattigkeit) Sie gerade jetzt
fahlen:

keine Mudigkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 starkste vorstellbare Mudigkeit

3. Bitte kreisen Sie die Zahl ein, die Ihre durchschnittliche Ermtdung (Mudigkeit, Mattigkeit) in den letzten
24 Stunden beschreibt:

keine Mudigkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 starkste vorstellbare Mudigkeit

4. Bitte kreisen Sie die Zahl ein, die Ihre starkste Ermudung (Mudigkeit, Mattigkeit) in den letzten 24
Stunden beschreibt:

keine Mudigkeit 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 starkste vorstellbare Mudigkeit

Bitte kreisen Sie die Zahl ein, die angibt, wie stark Ihre Ermudung (Mudigkeit, Mattigkeit) Sie in den
vergangenen 24 Stunden beeintrachtigt hat bei:

5. Allgemeinen Aktivitaten

keine Beeintrachtigung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vvollstandige Beeintrachtigung
6. Stimmung

keine Beeintrachtigung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vollstandige Beeintrachtigung
7. Gehvermégen

keine Beeintrachtigung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vollstandige Beeintrachtigung
8. Normale Arbeit (sowohl auBerhalb des Hauses als auch Hausarbeit)

keine Beeintrachtigung 0 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 Vvollstandige Beeintrachtigung
9. Beziehungen zu anderen Menschen

keine Beeintrachtigung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vollstandige Beeintrachtigung
10. Lebensfreude

keine Beeintrachtigung 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vollstandige Beeintrachtigung
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DIAGNOSTIK

Problem:
-  Ab wann ist ein Wert klinisch relevant?

- Gibt es neben der Krebserkrankung andere Griinde, die die Fatigue
erklaren kbnnen?

Besser:

Anwendung eines diagnostischen Interviews durch Erfassen der (A) Mindestanzahl
an Symptomen, (B) klinischen Relevanz, (C) Ursache durch Krebserkrankung und
(D) Differentialdiagnostik
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DIAGNOSTIK

A) 6 (oder mehr) der folgenden Symptome bestehen taglich bzw. fast taglich wahrend einer Zwei- Wochen-
Periode im vergangenen Monat, mindestens eines der Symptome ist deutliche Mudigkeit (= Symptom 1):

1. Deutliche Mudigkeit, Energieverlust oder verstarktes Ruhebediirfnis, welches in keinem Verhaltnis zu
aktuellen Verdnderungen des Aktivitatsniveaus steht

Beschwerden allgemeiner Schwache oder schwerer Glieder

Verminderte Fahigkeit zu Konzentration und Aufmerksamkeit

Verringerte(s) Motivation oder Interesse an Alltagsaktivitaten

Schlaflosigkeit oder vermehrter Schiaf

Schlaf wird nicht als erholsam und regenerierend erlebt

Notwendigkeit starker Anstrengung, um Inaktivitat zu Gberwinden

Deutliche emotionale Reaktion auf Fatigueproblematik (z.B. Traurigkeit, Frustration oder Reizbarkeit)
9.  Durch Mudigkeit bedingte Schwierigkeiten, alltdgliche Aufgaben zu erledigen

10. Probleme mit dem Kurzzeitgedéachtnis

11. Mehrere Stunden anhaltendes Unwohlsein nach Anstrengung

B) Die Symptome verursachen in klinisch bedeutsamer Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in 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

D) Die Symptome sind nicht primar Konsequenz einer komorbiden psychiatrischen Stérung, z.B. einer
majoren Depression, einer Somatisierungs- oder somatoformen Storung oder eines Delirs

©ONOO U~ WD

Cella et al., 2001
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DIAGNOSTIK
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Abgrenzung Depression vs. Fatigue

-> Mehrere Hypothesen
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DIAGNOSTIK

Maoglichkeit 1: Fatigue als Teilbereich der Depression

Depression

Fatigue

Reuter et al., 2004
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DIAGNOSTIK

Mdoglichkeit 2: Eigenstandige Stérungsbilder

Depression

Fatigue

Andrykowski, 2005;
Bower, 2018;
Morrow, 2003
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FATIGUE

DIAGNOSTIK

Mdogliche Losung: genauere Betrachtung der Symptome

Depression

,Schlaf-
probleme”
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DIAGNOSTIK

Mdogliche Losung: genauere Betrachtung der Symptome

Depression

J Tagschlaf
J Hypersomnie

A Einschlafproblenme
P Durchschlafprobleme
4 Frithes Erwachen

Fatigue

1 Tagschlaf

1 Hypersomnie

J Einschlafprobleme

{ Durchschlafprobleme
J frithes Erwachen
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DIAGNOSTIK

Maogliche Losung: genauere Betrachtung der Symptome

m
a @ ratienten mit Fatigue
(@]
3 @ Patienten mit Depression
S
S,
c
S
oa

8 Uhr 20 Uhr

Tageszeit
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DIAGNOSTIK

Abgrenzung Depression vs. Fatigue

-> Fazit: noch keine gesicherten Ergebnisse, hier ist w
Forschung notig!
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eitere
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THERAPIEANSATZE

Medikamentdse Ansatze

— Psychostimulantien, hdmatopoetische
Wachstumsfaktoren, Antidepressiva, Steroide winton etat., 2010

— Meta-Analyse: meisten Substanzen nicht signifikant, nur
kleine Effekte flr Methylphenidat winwon etal. 2010

— Aktivitatsiibungen und psychologische Interventionen sind
effektiver als pharmakologische Interventionen wustan etal. 2017

Psychotherapeutische und verhaltensbezogene Ansatze

— Steigerung korperlicher Aktivitat cramp a paniel, 2008
— Graduierte Aktivitatssteigerung kombiniert mit KVT aieiissen etat., 2006
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THERAPIEANSATZE

MULTIMODALE THERAPIE ZUR BEHANDLUNG VON
FATIGUE NACH KREBS

— Entwickelt von Hans Knoop und seinem
Team aus Amsterdam

Quelle: https://www.geo.de/wissen/gesundheit/17553-rtkl-digitale-selbsthilfe-wie-sie-
serioese-online-therapie-programme

Abrahams et al., 2017
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THERAPIEANSATZE

Aufrechterhaltende Faktoren: Gedanken und Verhalten

A

|
Auslosende Faktoren
l Schlaf-Wach-
( \ Rhythmus
Behandlung /

<>

Gedanken
bzgl. Fatigue

Krankheits-
verarbeitung

Soziale
Unterstltzung Rezidivangst

Abrahams et al., 2017
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SELBSTHILFE

1. SPRECHEN SIE DAS PROBLEM BEI IHREM BEHANDLUUNGSTEAM AN
FUHREN SIE EIN AKTIVITATSTAGEBUCH

ACHTEN SIE AUF ANGEMESSENE KORPERLICHE AKTIVITAT UN D BEWEGUNG
ACHTEN SIE AUF EINEN REGELMASSIGEN SCHLAF-WACH-RHYT HMUS
ERNAHREN SIE SICH GESUND UND TRINKEN SIE AUSREICHEN D

o ok~ W D

SEIEN SIE AKTIV, OHNE SICH ZU UBERFORDERN
7. HOLEN SIE SICH PROFESIONELLE UNTERSTUTZUNG
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DANKE FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT !
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