
Klinisch relevante Fatigue ≥ 43

Nicht alle erholen sich: Verläufe körperlicher Fatigue 

Innerhalb 5 und 24 Monaten nach Diagnose und ihre Prädiktoren 

HINTERGRUND

• Krebspatient:innen erleben oft schwere, anhaltende körperliche
Fatigue, welche auch nach der Behandlung persistieren kann.

• Bisherige Studien untersuchen Fatigue-Verläufe oft ab Diagnose
und schließen Patient:innen mit oder ohne Fatigue ein.

• Wenig untersucht ist bei wem klinisch relevante körperliche
Fatigue persistiert oder wieder abklingt.
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METHODEN

ERGEBNISSE: TRAJEKTORIEN

Wiederholte Erfassung körperlicher Fatigue (EORTC QLQ-FA12) etwa
5, 9, 12 und 24 Monate nach Krebsdiagnose (5 Monate n = 1175).

Group-based trajectory modeling in Subgruppe mit klinisch
relevanter körperlicher Fatigue (Cutoff ≥ 43).

Prädiktoren der Trajektorien-Zugehörigkeit:
Multinomiale logistische Regressionen + Regressionen in Strata mit
erhöhter psychischer Belastung und wenig/keiner Belastung.

Von 1175 hatten 687 klinisch relevante 
körperlicher Fatigue.

Stichprobe: 611 mit ausreichend Daten zur 
Trajektorien-Modellierung.

Wie entwickelt sich klinisch relevante körperliche Fatigue längerfristig 
und welche Faktoren sind mit Persistenz und Abklingen assoziiert?

Abbildung 1. Modellbasierte Trajektorien der körperlichen Fatigue von 5 bis 24 Monaten nach Krebsdiagnose. Punkte und
Fehlerbalken zeigen vorhergesagte Mittelwerte mit 95-%-Monte-Carlo-Konfidenzintervallen. Höhere Werte entsprechen
stärkerer Fatigue.

ERGEBNISSE: MULTINOMIALE REGRESSIONEN (Trajektorie „Hohe, stabile Fatigue“ vs. „Verbesserung mit teilweisem Rückfall“)

Abbildung 2. Adjustierte Odds Ratios (OR) und 95-%-Konfidenzintervalle für die Zugehörigkeit zur Trajektorie „Hohe, stabile Fatigue“ gegenüber „Verbesserung mit teilweisem
Rückfall“ aus 20 multipel imputierten Datensätzen gepoolt. Dargestellt sind ausgewählte Prädiktoren aus multinomialen Regressionsmodellen, welche weitere klinische,
soziodemografische und krankheitsbezogene Prädiktoren beinhalteten für die Gesamtstichprobe sowie stratifiziert nach psychischer Belastung.. OR > 1 zeigt höhere Odds für die
erstgenannte Trajektorie. Stratifizierung: PHQ-9 ≥ 10 und/oder eine psychische Komorbidität = „Mit psychischer Belastung“.

• Klinisch relevante körperliche Fatigue etwa 5 Monate nach Krebsdiagnose persistiert häufig

oder verbessert sich nur geringfügig über 2 Jahre nach Diagnose.

• Hohe, stabile Fatigue ist mit, höherem Alter, niedrigerer Bildung, depressiven Symptomen,

mehr körperlichen Begleiterkrankungen und alleine zu leben assoziiert.

• Günstiger bewertete ärztliche Fatigue-Versorgung ist mit einem günstigeren Verlauf
assoziiert. Fatigue sollte daher im Behandlungskontakt aktiv angesprochen werden.
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