
Erfassung und Behandlung 
krebsassoziierter Fatigue
Wichtig ist eine regelmäßige Reevaluation

Patricia Blickle, Martina E. Schmidt, Karen Steindorf

Krebsassoziierte Fatigue ist ein häufiges und komplexes Symptom, das die Lebensqualität erheblich 
beeinträchtigen kann. Da in Deutschland ausreichende Versorgungsstrukturen zur Behandlung von Fatigue 
noch nicht flächendeckend vorhanden sind, sind zum aktuellen Zeitpunkt vor allem eine umfassende 
Aufklärung über das Symptom und ein regelmäßiges Screening wichtig. 

K rebsassoziierte Fatigue ist ein weit 
verbreitetes Symptom im Zusam-
menhang mit einer Krebserkran-

kung oder -behandlung. Negative Aus-
wirkungen von Fatigue auf die Lebens-
qualität sind häufig, da die Reintegration 
in soziale, familiäre und berufliche Kon-
texte nach überstandener Krebsbehand-
lung durch Fatigue erschwert werden 
kann. Die Umsetzung von internationa-
len Leitlinien zur Fatigue ist in Deutsch-
land bislang noch nicht zufriedenstellend 
in der klinischen Routine implementiert.

Symptomatik
Fatigue manifestiert sich als anhaltende 
körperliche, emotionale und/oder kogni-
tive Müdigkeit oder Erschöpfung, die 
unabhängig von vorhergehender Aktivi-

tät auftreten kann und sich nicht einfach 
durch Schlaf oder Ruhepausen abmil-
dern lässt. Sie beeinträchtigt die Alltags-
funktionalität und das Wohlbefinden der 
betroffenen Personen zum Teil sehr stark 
[1]. Die krebsassoziierte Fatigue („can-
cer-related fatigue“, CRF) ist vom chro-
nischen Fatiguesyndrom (CFS/myalgi-
sche Enzephalomyelitis, ME) und von 
Erschöpfung nach einer COVID-19-In-
fektion abzugrenzen. Bei diesen Erkran-
kungen führt körperliche Aktivität oft zu 
einer Verschlechterung der Symp tome 
(auch bekannt als postexertionelle Malai-
se) [2], während bei krebsassoziierter Fa-
tigue gerade körperliche Aktivität als 
eine der hilfreichsten Interventionen gilt.

Während der Tumorbehandlung sind 
bis zu 90 % der Patientinnen und Patien-

ten von Fatigue betroffen [3, 4]. Insbeson-
dere unter Chemotherapie tritt Fatigue 
sehr häufig auf (in 80–90 % der Fälle), 
aber auch unter allen anderen Behand-
lungen (z. B. unter Immuntherapie in 12–
37 % der Fälle) wird Fatigue beobachtet 
und kann zu einer schlechteren Therapie-
adhärenz führen [5]. Ungefähr ein Drittel 
der Krebsbetroffenen leidet fünf Jahre 
nach dem Ende der Akuttherapie noch 
unter moderater oder starker Fatigue [6]. 
Einige Studienergebnisse deuten auch auf 
eine niedrigere Überlebensrate bei höhe-
rer Fatigue hin [7, 8].

Pathogenese
Die Pathogenese von Fatigue ist kom-
plex, multifaktoriell und bislang noch 
nicht vollständig verstanden. Fatigue 
könnte sowohl auf zentralen als auch pe-
ripheren Dysregulationen beruhen. Es 
werden verschiedene Faktoren disku-
tiert, die zur Entstehung und Aufrecht-
erhaltung beitragen [9]: 
— Nicht nur die Tumorerkrankung 

selbst, auch deren Behandlung durch 
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Für die Arbeitsgemeinschaft Supportive 
Maß nahmen in der Onkologie (AGSMO) 
AGSMO im  Internet: www.agsmo.deBis zu 90 % der Patientinnen und Patienten leiden während ihrer Tumorbehandlung 

unter Fatigue. Sie kann sich deutlich negativ auf die Lebensqualität auswirken.
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Chemo-, Strahlen- oder Immunthera-
pie können ursächlich für Fatigue 
sein. Hierbei können erhöhte Werte 
von proinflammatorischen Zytokinen, 
Kortisoldysregulationen, mitochon-
driale Störungen und Dysregulation 
der ATP-Produktion Erschöpfung 
verursachen. 

— Ebenso wird ein reduzierter Energie-
stoffwechsel oder (neuro)endokrine 
Veränderungen als ursächlich für Fa-
tigue vermutet. 

— Auch psychische Faktoren wie Angst, 
depressive Symptome, Schlafstörun-
gen und Stress können zu Fatigue bei-
tragen. 

— Zudem werden hormonelle Verände-
rungen, eine unausgewogene Ernäh-
rung und/oder mangelnde körperliche 
Aktivität als mögliche Einflüsse für 
die Entstehung und den Fortbestand 
von Fatigue diskutiert [9].

Es ist wichtig zu betonen, dass die Ursa-
chen von CRF von Patientin zu Patientin 
oder Patient zu Patient variieren können. 
Damit einhergehend legen Studienergeb-
nisse nahe, dass es verschiedene Formen 
von Fatigue gibt, die sich hinsichtlich ih-
rer zugrunde liegenden pathogenen Me-
chanismen und Einflussfaktoren unter-
scheiden. In den meisten Fällen macht 
sich eine akute Fatiguesymptomatik wäh-
rend der Krebstherapie vorwiegend 
durch körperliche Erschöpfung bemerk-
bar und klingt bei vielen Betroffenen 
nach Abschluss der Therapie wieder ab 
[10]. Jedoch scheint Fatigue bei Personen 
mit einer zusätzlichen oder bereits vorab 
bestehenden emotionalen Belastungs-
symptomatik – wie z. B. Ängstlichkeit 
oder depressiver Verstimmung – beson-
ders stark ausgeprägt und als sehr beein-
trächtigend wahrgenommen zu werden 
[9, 11]. Zudem ist bei diesen Betroffenen, 
ebenso wie bei Personen mit Schlafprob-
lemen und/oder Übergewicht bzw. Adi-
positas, das Risiko für eine persistierende 
Fatigue erhöht.

Erfassung
Häufig bleibt Fatigue unerkannt und da-
mit unbehandelt, was unter anderem da-
ran liegt, dass es bisher keine objektiven 
Messmethoden, wie z. B. Bluttests, zur 
Erfassung gibt. Fatigue kann somit nur 
durch direkte Befragung der Patientin-
nen und Patienten erkannt werden. Die 

englischsprachige Clinical Modification 
(CM) der International Classification of 
Diseases (ICD-10) enthält zwar die Dia-
gnose der „neoplastic (malignant) rela-
ted fatigue“ (ICD-Code R53.0), jedoch 
ist diese in der deutschen Version des 
ICD-10-CM nicht enthalten. 

Die Diagnosekriterien, die von der Ar-
beitsgruppe um David Cella für CRF vor-
geschlagen wurden [12] (Tab. 1), die „Cel-
la-Kriterien“, haben sich jedoch auch in 
Deutschland als grobe Richtlinie zur Di-
agnostik, z. B. im Rahmen von speziellen 
Fatiguesprechstunden, bewährt [13].

Neben den vorgeschlagenen Diagno-
sekriterien wurden in den vergangenen 
Jahrzehnten zahlreiche validierte Frage-
bögen zur Erfassung von Fatigue entwi-
ckelt. Viele von ihnen erheben Fatigue 
in mehreren Dimensionen. Im europäi-
schen Raum hat sich vor allem der Fa-
tiguefragebogen der European Organi-
zation for Research and Treatment of 
Cancer (EORTC QLQ-FA12) etabliert, 
der Fatigue mit insgesamt zwölf Items 
auf drei Dimensionen (physisch, emoti-
onal und kognitiv) erfasst [14]. Mithilfe 
deutscher Normwerte aus der Allge-

meinbevölkerung und Referenzwerten 
aus Patientenpopulationen ist eine Inter-
pretation der Werte aus diesem Fragebo-
gen möglich [15].

Das Multidimensional Fatigue Inven-
tory (MFI-20) ist mit 20 Items etwas um-
fangreicher als der EORTC QLQ-FA12, 
erfasst Fatigue aber ebenfalls multidi-
mensional (in den Dimensionen allge-
meine, körperliche und mentale Fatigue, 
verminderte Motivation und vermin-
derte Aktivität) [16]. 

Das Brief Fatigue Inventory (BFI, 9 
Items) erfasst die Schwere der Fatiguebel-
astung und die Beeinträchtigung ver-
schiedener Lebensbereiche [17]. 

Die Functional Assessment of Chronic 
Illness Therapy – Fatigue Scale (FACIT-
F) ist ein Instrument mit 13 Items, das die 
Schwere der Fatigue und deren Auswir-
kungen auf das tägliche Leben erfasst [18].

Bedeutung des Fatiguescreenings
Ein frühzeitiges Screening ist für eine 
rechtzeitige Erkennung von Anzeichen 
auf Fatigue, das Einleiten von hilfreichen 
Gegenmaßnahmen und das Vorbeugen 
eines möglichen chronischen Fatiguever-

A) Sechs oder-
mehr der folgen-
den Symptome 
bestanden (fast) 
täglich innerhalb 
einer 2-Wochen-
Periode im ver-
gangenen Monat

Müdigkeit, Energiemangel oder unverhältnismäßig gesteigertes Ruhebedürfnis

Gefühl der allgemeinen Schwäche oder Gliederschwere

Konzentrationsstörungen

Mangel an Motivation, den normalen Alltagsaktivitäten nachzugehen

Schlaflosigkeit oder übermäßiges Schlafbedürfnis

Erleben des Schlafs als wenig erholsam

Gefühl, sich zu jeder Aktivität zwingen zu müssen

Ausgeprägte emotionale Reaktion auf die Erschöpfung, z. B. Niedergeschlagen-
heit, Frustration, Reizbarkeit

Schwierigkeiten bei der Bewältigung des Alltags

Störungen des Kurzzeitgedächtnisses

Nach körperlicher Anstrengung mehrere Stunden andauerndes Unwohlsein

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

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

D) Die Symptome sind nicht primär Konsequenz einer komorbiden psychiatrischen Störung, z. B. einer 
majoren Depression, einer Somatisierungsstörung, einer somatischen Belastungsstörung oder eines 
Delirs

Adaptiert und übersetzt nach [12]

Tab. 1: Diagnostische Kriterien für krebsassoziierte Fatigue 
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laufs entscheidend. Es bietet zudem die 
Möglichkeit, Patientinnen und Patienten 
gezielte Unterstützung in der Bewälti-
gung von Fatigue zukommen zu lassen.

In der klinischen Routine ist der Ein-
satz der ausführlicheren Fatiguefragebö-
gen häufig nicht realisierbar. Daher emp-
fehlen internationale Leitlinien die Ver-
wendung einfacher numerischer Ratings-
kalen, z. B. die Beantwortung der Frage: 

„Wie bewerten Sie Ihre Erschöpfung der 
letzten 7 Tage auf einer Skala von 0 bis 
10?“ [1, 5]. Auch visuelle Analogskalen, 
die z. B. den durchschnittlichen Energie-
mangel in der letzten Woche oder die Be-
einträchtigung durch Fatigue im Alltag 
auf einer Skala von 0–10 erfragen, wur-
den bereits in Studien getestet und als in 
der Praxis gut umsetzbar bewertet [19, 
20]. Ab einem Wert von 4 oder höher 
wird eine weitergehende Abklärung der 
Fatigue empfohlen, bei der unter ande-
rem Beginn, Schweregrad und Verlauf ge-
nauer erhoben werden sollten (Abb. 1; [1, 
5]). Bislang ist jedoch unklar, welche 
Screeningfrage am zuverlässigsten ist 

oder was geeignete Screeningzeitpunkte 
und Cut-offs in Abhängigkeit von Patien-
tencharakteristika sind. In der MERLIN-
Studie des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) wird daher in Zusam-
menarbeit mit dem Nationalen Zentrum 
für Tumorerkrankungen Heidelberg in 
einer längsschnittlichen Beobachtungs-
studie diesen Fragestellungen nachgegan-
gen [21]. Vorläufige Ergebnisse zeigen, 
dass bei einem alleinigen Screening zu 
Beginn der Krebstherapie Anzeichen für 
Fatigue übersehen werden könnten – was 
die Bedeutung eines regelmäßigen Scree-
nings im Therapieverlauf unterstreicht.

Aufklären und aktiv ansprechen
Grundsätzlich gilt, dass bereits die The-
matisierung von und Aufklärung über 
Fatigue, idealerweise zu Beginn der 
Krebstherapie, einen großen Mehrwert 
für Betroffene darstellen kann: Patienin-
nen und Patienten berichten in Gesprä-
chen mit Ärztinnen und Ärzten oder 
Pflegefachkräften häufig nicht über ihre 
Erschöpfungssymptome, unter anderem 
aus Zeitmangel, aus Angst, als „wehlei-
dig“ wahrgenommen zu werden, oder 
weil sie aus Unwissenheit ihre Erschöp-
fung als unausweichliche Konsequenz 
der Krebserkrankung betrachten [22].

Ein grundlegender Schritt besteht da-
rin, über Fatigue aufzuklären und sie ak-
tiv anzusprechen. Das Ziel sollte sein, 
die Patienten und Patientinnen sowie 
deren Angehörige über die Erschöpfung 
als mögliche Nebenwirkung einer 
Krebserkrankung bzw. -behandlung zu 
informieren, sie zu ermutigen, Probleme 
anzusprechen und ihnen Unterstüt-
zungsmöglichkeiten bei der Bewälti-
gung aufzuzeigen. Dies kann Ängste auf 
Betroffenenseite abbauen und ist als 
grundlegender Schritt zur Behandlung 
und Linderung von Fatigue zu werten.

Bei der Aufklärung kann ein Verweis 
auf die von DKFZ und NCT gemeinsam 
entwickelte Fatiguebroschüre helfen 
oder der „blaue Ratgeber“ der deutschen 
Krebshilfe unterstützend eingesetzt wer-
den (Box 1). Die Einbeziehung von sog. 
Energie- oder Fatiguetagebüchern, in 
denen Betroffene ihre Tagesaktivitäten 
anhand des subjektiv empfundenen 
Energieaufwands bewerten, kann ein 
nützliches Hilfsmittel für die Selbstbe-
obachtung darstellen [22].

Medizinische Ursachenabklärung 
und Differenzialdiagnostik
Bei Erschöpfungssymptomen sollte eine 
Abklärung von möglichen Ursachen, die 
einer medizinischen Behandlung zu-
gänglich sind, erfolgen. Dazu gehören 
unter anderem Anämie, Erkrankungen 
der Schilddrüse, Schlafstörungen, Er-
nährungsmängel sowie die Überprü-
fung der Einnahme von (Begleit-)Medi-
kamenten [1]. Um ein möglichst genaues 
Bild der Fatiguesymptomatik zu erhal-
ten, sollten darüber hinaus ihr Beginn, 
Verlauf und Schweregrad exploriert und 
aufrechterhaltende sowie lindernde Fak-
toren erfragt werden. Aufgrund ähnli-
cher Merkmale wie beispielsweise An-
triebslosigkeit oder Schlafprobleme 
kann die wichtige Abgrenzung von Fa-
tigue zu einer depressiven Störung 
schwierig sein. Als Unterstützung in der 
Differenzialdiagnostik wird von der 
Leitlinie der European Society for Medi-
cal Oncology (ESMO) daher der 2-Fra-
gen-Test empfohlen [8]:
1. Fühlten Sie sich im letzten Monat häu-

fig niedergeschlagen, traurig, be-
drückt 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 für eine mög-
liche Depression vor, und es sollte ein Ge-
spräch in die Psychoonkologie vermittelt 
werden. Grundsätzlich ist anzumerken, 
dass Fatigue und depressive Störungen 
oft auch gemeinsam auftreten und es so-
mit bei dem 2-Fragen-Test nicht um eine 
Entweder-oder-Abgrenzung zwischen 
Fatigue und Depression geht. Bei Unsi-
cherheiten oder sofern auch nur eine der 
beiden Fragen bejaht wurde, sollten Pati-
entinnen und Patienten ermutigt werden, 
mit psychoonkologischen Beratungsstel-
len Kontakt aufzunehmen oder in Ab-
sprache mit den Betroffenen der Kontakt 
dorthin angebahnt werden.

Therapien und Interventionen
Verschiedene Therapien und Interventi-
onen zur Behandlung von Fatigue basie-
ren mittlerweile auf guter wissenschaft-
licher Evidenz [1, 5].

Körperliche Aktivität und psychoso-
ziale Interventionen gelten als besonders 
wirksam.

Box. 1: Unterstützung der 
Aufklärung über Fatigue (Beispiele)

Informationsbroschüre zu 
Fatigue des DKFZ/NCT Hei-
delberg: https://go.sn.
pub/5vr6pg

Blauer Ratgeber zu Fatigue 
der  Deutschen Krebshilfe: 
https://go.sn.pub/sxfa76

Übersicht Bewegung und 
Sport bei Krebs des INFO-
NETZ Krebs der Deutschen 
Krebshilfe: https://go.sn.
pub/9ffk5d 

Weiterführende Links zur Übersicht 
von Sport-, Yoga- und Bewegungsan-
geboten: 

Yoga und Krebs: www.yoga-
und-krebs.de

Netzwerk OnkoAktiv: https://
netzwerk-onkoaktiv.de/
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Internationale Fatigueleitlinien beto-
nen insbesondere die Wirksamkeit von 
Sport und Bewegung bei Fatigue. Hier-
bei hat sich unter anderem eine Mi-
schung aus moderatem Kraft- und Aus-
dauertraining, einzeln oder auch in 
Kombination miteinander, bewährt. Ein 
mögliches Sportinterventionspro-
gramm sollte vorab mit behandelnden 
Ärztinnen und Ärzten abgeklärt und auf 
die individuelle Situation der Patienten 
und Patientinnen angepasst werden. Im 
Idealfall gibt es lokale Anlaufstellen für 
Sport und Bewegungsangebote, auf die 
das behandelnde Personal aufmerksam 
machen kann, wie z. B. das Netzwerk 
OnkoAktiv (Box 1), und bei denen die 
Umsetzung des Trainings unter Anlei-
tung von geschulten Fachkräften erfolgt. 
Die Richtlinien des American College of 
Sports Medicine (ACSM) geben die 
Empfehlung, über einen mindestens 
zwölfwöchigen Zeitraum dreimal pro 
Woche ein moderates Ausdauertraining 
(mittlerer Intensität) für mindestens 
30 Minuten zu absolvieren. Dies kann 
durch ein zweimalmal wöchentliches 

Krafttraining ergänzt werden [23]. Aus-
gangspunkt ist jedoch immer der indivi-
duelle Gesundheitszustand der Betroffe-
nen, von dem aus es gilt, die körperliche 
Fitness Schritt für Schritt wieder zu ver-
bessern.

Vor allem für Yoga, aber auch andere 
sog. Mind-Body-Verfahren wie Qigong 
oder Tai-Chi konnten ebenfalls positive 
Effekte auf Fatigue nachgewiesen wer-
den. Zudem können achtsamkeitsbasier-
te Verfahren wie Mindfulness-Based 
Stress Reduction (MBSR), Entspan-
nungsverfahren wie progressive Muskel-
relaxation (PMR) und Meditation zur 
Linderung von Fatigue beitragen [1, 5].

Sowohl für Sportprogramme als auch 
Entspannungsverfahren gibt es Erstat-
tungs- und Bezuschussungsmöglichkei-
ten der entstehenden Kosten. Hierzu 
zählen unter anderem zertifizierte Prä-
ventionskurse, die teilweise oder voll-
ständig von gesetzlichen Krankenkassen 
übernommen werden, und Rehasport 
(z. B. über Muster 56). Häufig wird von 
Krankenkassen und anderen Gesund-
heitsträgern kostenloses Übungs- und 

Lernmaterial zu Verfahren wie PMR 
(online) zur Verfügung gestellt.

Psychosoziale Interventionen, wie z. B. 
die kognitive Verhaltenstherapie im Ein-
zel- oder Gruppensetting, können bei 
Belastung durch Fatigue unterstützen. 
Dazu wird von der S3-Leitlinie Psy-
choonkologie auch eine Paar- oder Fa-
milientherapie für die Behandlung von 
Fatigue empfohlen [25]. Bei der Suche 
nach einer geeigneten psychosozialen 
Beratung kann auf den Krebsinformati-
onsdienst (KID) verwiesen werden, der 
Betroffene in diesen und anderen Belan-
gen unterstützt und ein Adressverzeich-
nis entsprechender Psychoonkologin-
nen und -onkologen sowie Psychothera-
peuten und -therapeutinnen online zur 
Verfügung stellt. Zudem gibt es psycho-
soziale Krebsberatungsstellen, die einen 
niederschwelligen Zugang zu psychoon-
kologischer Unterstützung und Sozial-
beratung bieten. Auch hier listet der 
KID, ebenso wie die deutsche Krebshilfe, 
sämtliche Krebsberatungsstellen 
deutschlandweit auf den entsprechen-
den Webseiten auf (Box 1). 

Abb. 1: Schrittweises Fatiguemanagement in Anlehnung an die Leitlinienempfehlungen des National Comprehensive Cancer Network 
und der European Society for Medical Oncology für krebsassoziierte Fatigue; Grafik adaptiert nach [5] 

Schritt 1b – Screening auf Fatigue
z. B. Erfragung der Stärke der Erschöpfung innerhalb der letzten 7 Tage

mittels Numerischer Ratingskala (NRS) 0–10

Schritt 2 – umfassende Anamnese

Schritt 3 – Fatigue Management

NRS < 4

Ausführliche Fatigue Diagnostik
– z. B. mit EORTC QLQ-FA12, 
 Cella-Kriterien, MFI 20
– u. a. Erfassung von Beginn, 
 Verlauf, Dauer, Belastung

Psychosoziale 
Interventionen
z. B. kognitive 
Verhaltenstherapie

Körperliche Aktivität
und Sport
z. B. Kraft-Ausdauer-
Training, Spazieren-
gehen

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

Optional: 
Komplementär-
medizinische Verfahren 
z. B. Lichttherapie, 
TCM, Massage

Medizinische Ursachenabklärung
& Differenzialdiagnostik
u. a. Depression, Anämie, 
Ernährungsmängel, Medikations-
prüfung

Ursachenorientierte Behandlung

Erfassung möglicher 
Komorbiditäten
z. B. Herzerkrankungen, 
organische Dysfunktionen, 
Infektionen

Regelmäßige 
Re-Evaluation der 
Interventionen 
durch erneutes 
Screening

NRS ≥ 4
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EORTC QLQ-FA12 = European Organization 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
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Für komplementärmedizinische Ver-
fahren, wie z. B. Akupunktur oder Aku-
pressur aus der traditionellen chinesi-
schen Medizin, Massagen und Lichtthe-
rapie, wurden ebenfalls vereinzelte posi-
tive Auswirkungen auf Fatigue 
nachgewiesen.

Die Evidenzlage für eine medikamen-
töse Therapie bei der Behandlung von 
Fatigue wird als nicht eindeutig bewer-
tet. Daher sind auf Basis der derzeitigen 
wissenschaftlichen Grundlage vor allem 
nichtpharmakologische Interventionen 
zur Behandlung von Fatigue zu empfeh-
len. Vereinzelt und unter bestimmten 
Voraussetzungen kann bei fortgeschrit-
tener Erkrankung der Einsatz von Me-
thylphenidat erfolgen [1, 5].

In Deutschland gibt es bislang keine 
ausreichenden Versorgungsstrukturen 
zur Behandlung von Fatigue. Auch wenn 
es mittlerweile an einigen Standorten Tu-
mor-Fatigue-Sprechstunden gibt, z. B. 
von der Bayerischen Krebsgesellschaft 
[13], sind strukturelle Veränderungen zu-
gunsten einer flächendeckenden, multi-
professionellen Behandlung von Fatigue 
für eine angemessene Versorgung von 
Betroffenen dringend notwendig. Wich-
tig sind vor allem ein interdisziplinärer 
Austausch und eine enge Zusammenar-
beit mit Pflegefachkräften, Psychoonko-
loginnen und -onkologen sowie Sport-
therapeuten und -therapeutinnen.

Vor diesem Hintergrund kommt der 
Aufklärung und der Förderung zur 
Selbsthilfe im Umgang mit Fatigue eine 
besonders wichtige Rolle zu und sollte 
vom behandelnden medizinischen Fach-
personal aktiv angegangen werden. Da-

bei können die genannten Anlaufstellen, 
an die Betroffene und Interessierte ver-
wiesen werden können, in der Fatigue-
bewältigung eine wertvolle Unterstüt-
zung bieten (Box 1). 
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Fazit für die Praxis
— In der Erfassung und Behandlung von krebsassoziierter Fatigue ist eine schrittweise 

Herangehensweise empfehlenswert.
— Ein regelmäßiges Screening auf Fatigue mithilfe numerischer Ratingskalen kann die 

frühzeitige Erkennung von Anzeichen auf Fatigue ermöglichen.
— Alle Patient:innen (und deren Angehörige) sollten ermutigt werden, Erschöpfungs-

symptome aktiv anzusprechen und darüber aufgeklärt werden, dass diese sogenannte 
Fatigue eine häufige Nebenwirkung von Krebs ist, für die es verschiedene Interventi-
onsansätze gibt.

— Nachdem behandelbare medizinische Ursachen sorgfältig abgeklärt sind, sollten 
 Behandlungsansätze zu Fatigue, wie körperliche Aktivität und Sportprogramme, Yoga, 
achtsamkeitsbasierte oder psychosoziale Interventionen und ggf. komplementärmedi-
zinische Ansätze, mit den Betroffenen besprochen und Anlaufstellen für geeignete 
Maßnahmen vermittelt werden.
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