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Erkennen und Behandeln von Fatigue —
eine interdisziplindre Aufgabe

Krebserkrankungen nehmen in Deutschland
aufgrund der demographischen Entwicklung
und Alterung der Bevolkerung weiterhin zu.
Zwischen 2000 und 2010 stiegen die Krebs-
neuerkrankungen bei Mannern um 21 % und
bei Frauen um 14% an. Dagegen gingen die
altersstandardisierten Sterberaten bei Krebs
im letzten Jahrzehnt bei Mannern um 17 %,
bei Frauen um 11 % zuriick (Robert Koch-Ins-
titut 2013). Die Anzahl der Krebsiiberlebenden
»survivors®) nimmt also kontinuierlich zu
und viele von ihnen leiden tiber einen lingeren
Zeitraum an den Folgen der Tumorbehand-
lung. Dabei ist die tumorassoziierte Fatigue das
Problem, das Patienten subjektivam hdufigsten
beeintrichtigt (Butt et al. 2008, Shi et al. 2011).

Fatigue bei einer Krebserkrankung redu-
ziert alleine oder in Zusammenhang mit ande-
ren Symptomen die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt in erheblichem Mafle und hat
auch prognostische Bedeutung (Gotay et al.
2008). Sie kann in jeder Phase der Erkrankung
auftreten und wird auch noch Jahre nach Ab-
schluss der Therapie beobachtet. Die Haufig-
keitsangaben variieren stark je nach klinischer
Definition, Erhebungsinstrument, Therapie-
form und Zeitpunkt der Untersuchung. In
einem Review lagen die Prdvalenzangaben
zwischen 4% und 91% (Lawrence et al. 2004).
Das klinische Erscheinungsbild ist vielgestal-
tig und schliefit korperliche, kognitive und af-
tektive Bereiche mit ein.

Die Schwierigkeiten in der Definition des
»Konstruktes Fatigue“ liegen einerseits in der
Multidimensionalitat des Erscheinungsbildes,
andererseits sind sie darin begriindet, dass

bislang noch kein umfassendes Erklarungs-
modell zur Atiologie und Pathogenese vor-
liegt. Es ist denkbar, dass bestimmte biologi-
sche Mechanismen fiir verschiedene Dimen-
sionen von Fatigue verantwortlich sind. Un-
terschiedliche pathophysiologische Wege wur-
den beschrieben. So ist bei peripherer Fatigue
eher der Muskelstoffwechsel, bei zentraler Fa-
tigue mit kognitiven Einschrankungen eher
eine Storung der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse und der circadia-
nen Rhythmik beteiligt. Es sind daher unter-
schiedliche Formen der Fatigue anzunehmen,
fir die auch unterschiedliche Therapien in-
frage kommen.

Krebsassoziierte Symptome, einschliefSlich
der Tumorfatigue, werden durch genetische
Polymorphismen beeinflusst. So wurden Poly-
morphismen der Gene inflammatorischer Zy-
tokine als Risikofaktoren fiir die tumorasso-
ziierte Fatigue identifiziert (Collado-Hidalgo
et al. 2008). Biomarker, die mit Fatigue asso-
ziiert sind, konnten mit den subjektiven Pa-
tientenerfahrungen korreliert werden und die
Ansitze fir Pravention und Therapie verbes-
sern (Barsewick et al. 2010).

Erkennen und Behandeln von Fatigue ist
eine interdisziplindre Aufgabe, an der das ge-
samte Behandlungsteam beteiligt ist. Schon
frith haben Pflegewissenschaftlerinnen sich des
Themas angenommen, es als klinisches und
wissenschaftliches Problem beschrieben und
die weitere Forschung befruchtet (Piper et al.
1987, Glaus 1998).

In den letzten 15Jahren gab es nun einen
enormen Zuwachs an Literatur tber unter-
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schiedliche Aspekte der Fatigue aus der klini-
schen Forschung und der Grundlagenfor-
schung. Mit diesem Buch mochten wir in
einem multiprofessionellen Ansatz den ak-
tuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand zur
tumorassoziierten Fatigue hinsichtlich Ur-
sachen, Einflussfaktoren, Diagnostik und
Therapie darstellen und dabei zugleich den
Fokus auf klinisch praktische Aspekte legen.
Das Buch ist daher an alle Berufsgruppen
adressiert, die an der Behandlung von Tumor-
patienten beteiligt sind.

Das Buch ist in vier grofie inhaltliche Ab-
schnitte gegliedert: klinisches Erscheinungs-
bild, Ursachen, Erkldrungsmodelle und For-
schungsansétze, Diagnostik sowie Manage-
ment, Therapie und Rehabilitation.

Im ersten Abschnitt ,Klinisches Erschei-
nungsbild“ werden, ausgehend von der kom-
plexen Definition, die verschiedenen klini-
schen Erscheinungsbilder der Tumorfatigue
bei Patienten mit soliden Tumoren, hdmatolo-
gischen Systemerkrankungen sowie bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Krebserkrankung
dargestellt.

Im zweiten Abschnitt ,Ursachen, Erkla-
rungsmodelle und Forschungsansitze® wer-
den die zahlreichen somatischen und psycho-
sozialen Einflussfaktoren und Theorien zur
Pathophysiologie und Chronobiologie disku-
tiert. Auch medikamentése Einflussfaktoren
konnen an der Entstehung der Fatigue betei-
ligt sein und lassen sich durch einfache Maf3-
nahmen gut modifizieren.

Im dritten Abschnitt ,,Diagnostik“ werden
Screening-Verfahren und eine differenzierte
Diagnostik von somatischen und psychischen
Faktoren vorgestellt, die sowohl fiir den klini-
schen Alltag als auch fiir wissenschaftliche
Studien essenziell sind. In den bisher publi-
zierten Leitlinien zur Diagnostik und Thera-
pie der tumorassoziierten Fatigue wird das
Screening aller Krebspatienten auf Fatigue in

regelmifligen Abstinden besonders betont
(Howell et al. 2013, Mitchell et al. 2007, NCCN
2014). Eine differenzierte Fatigue- und Leis-
tungsdiagnostik ist auch Voraussetzung fiir
eine sozialmedizinische Beurteilung der be-
ruflichen Leistungsfahigkeit.

Im vierten Abschnitt ,,Management, Thera-
pie und Rehabilitation“ werden verschiedene
Ansitze zu Pravention, Management und The-
rapie vorgestellt. Es wird hierbei deutlich, dass
das Spektrum der therapeutischen Moglich-
keiten vielgestaltig ist, aber von der speziellen
Form der Fatigue abhédngt. Daher ist ein ko-
ordinierter und multiprofessioneller Therapie-
ansatz erforderlich, wie er z.B. im Rahmen
einer onkologischen Rehabilitation praktiziert
wird.

Im Anschluss an diesen letzten Abschnitt
findet sich ein Anhang, in dem niitzliche Ad-
ressen zusammengestellt sind. Auf der Home-
page des Schattauer Verlags finden sich dariiber
hinaus auch konkrete Arbeitshilfen, die be-
quem und kostenfrei als Download zur Ver-
fiigung stehen.

Das Buch gibt somit einen umfassenden
Uberblick, macht jedoch auch deutlich, wie
viele Wissensliicken noch bestehen. Zukiinftig
sollten allgemein anerkannte Kriterien der
Definition der Tumorfatigue, wie sie von Cella
et al. 1998 vorgeschlagen wurden, verwendet
werden, sodass die tumorassoziierte Fatigue
unter bestimmten Gegebenheiten als Krank-
heitsentitdt in der International Classification
of Diseases (ICD) festgeschrieben werden kann.
Dies wiirde sowohl die Akzeptanz des Krank-
heitsbildes bei den Kostentrdgern erhohen als
auch die Basis von wissenschaftlichen Studien
verbessern.

Weitere Fortschritte in Pravention und The-
rapie sind von einer verfeinerten Diagnostik
der unterschiedlichen Formen der Fatigue un-
ter Hinzuziehung biologischer Marker zu er-
warten. Dann wire es auch bei diesem kom-
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plexen Krankheitsbild moglich, eine zielge-
richtete Behandlung einzusetzen.

Wir wiinschen uns, dass dieses Buch Thera-
peuten dabei hilft, das komplexe und belasten-
de Problem der tumorassoziierten Fatigue
(frithzeitig) zu erkennen, besser zu verstehen
und erfolgreich zu behandeln, und dass es
Wissenschaftler dazu stimuliert, durch inno-
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