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o Tumorbedingte Fatigue
R. Sabatowski, Dresden und ihre psychosozialen
Belastungen

Zusammenfassung

Schliisselworter




T

Es leiden 70-100% aller Krebs-
patienten, die eine multimodale
und dosisintensivierte Behandlung
erhalten, unter Fatigue

Reduzierte korperliche Leistungs-
fahigkeit, uniiblicher Schlafbedarf
und, erhohtes Ruhebediirfnis pra-
gen die physische Erschépfung

Das Erscheinungsbild der tumorbe-
dingten Fatigue ist sehr variabel
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Tumorbedingte Fatigue ist ein dauerhaftes, subjektives Gefiihl von korperlicher, emotio-
naler und/oder kognitiver Miidigkeit bzw. Erschopfung, das im Rahmen einer Krebserkran-
kung oder -behandlung ohne Zusammenhang mit vorheriger Beanspruchung auftritt. Die
psychosozialen Belastungen der Fatigue umfassen Einschrankungen der korperlichen Ak-
tivitat, Lebensqualitat, Emotionalitat sowie des kognitiven und beruflichen Leistungsver-
madgens. Nach angemessener, u. a. durch Fragebogen unterstiitzter Diagnostik kommen
inshesondere psychosoziale Therapieangebote, wie kognitive Verhaltenstherapie und Pa-
tientenschulung, in Betracht. Nach der Lektiire dieses Beitrags wird der Leser in der Lage
sein, das AusmaB psychosozialer Belastungen und ihren Stellenwert innerhalb der Be-
handlung der tumorbedingten Fatigue einschitzen und angemessene Therapieoptionen
ableiten zu kdnnen.

Merkmale

Mit tumorbedingter Fatigue wird ein dauerhaftes, subjektives Gefiihl von kérperlicher, emotiona-
ler und/oder kognitiver Miidigkeit/Erschopfung bezeichnet, das im Rahmen einer Krebserkran-
kung oder -behandlung ohne Zusammenhang mit vorheriger Beanspruchung auftritt und die Funk-
tionsfihigkeit sowie das Wohlbefinden der Patienten erheblich beeintrichtigt [18]. Die Betroffenen
erleben eine scheinbar unbeeinflussbare und unerklirliche Erschépfung, die auch durch Ausruhen
oder Schlaf nicht verschwindet. Es leiden 70-100% aller Krebspatienten, die eine multimodale und
dosisintensivierte Behandlung erhalten, unter Fatigue. Bei einer Metastasierung betrigt die Priva-
lenz tiber 75%. Die tumorbedingte Fatigue wird von den Patienten erheblich belastender als andere
Nebenwirkungen (Schmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen), die mit der Tumorerkrankung oder -be-
handlung einhergehen kinnen, beschrieben [28].

Derzeit wird von einem multidimensionalen Konzept der tumorbedingten Fatigue ausgegan-
gen, das physische und mentale Erschopfungszustinde in unterschiedlicher Intensitit umfasst. Bei
physischer Erschopfung werden reduzierte korperliche Leistungsfihigkeit, untiblicher Schlatbedarf,
Miidigkeit und ein erhéhtes Ruhebediirfnis beklagt. Die mentale Erschépfung zeigt sich in emotio-
nalen und kognitiven Beeintrichtigungen, wie Motivationsverlust, reduzierte Energie, mangelnder
Antrieb, Traurigkeit, Angst, Konzentrations- und Denkstérungen und Schlafproblemen [26]. Diese
Belastungen beeinflussen die psychosoziale Teilhabe am Alltags- und Berufsleben massiv, sodass die
Betroffenen aufgrund ihrer Erschépfung nur eingeschrinkt am sozialen Leben teilnehmen und hiu-
tig einfache Alltagsaktivitdten nicht wie gewohnt durchfiihren kénnen. Vielfach ist auch die berufli-
che Funktionsfihigkeit erheblich eingeschrinkt [26]. Das Erscheinungsbild der tumorbedingten Fa-
tigue ist sehr variabel; so kénnen physische oder mentale Probleme zusammen oder isoliert auftre-
ten. Es scheint jedoch keinen direkten Zusammenhang dafiir zu geben, ob und wie stark sich diese
Komponenten gegenseitig beeinflussen [19]. Vielmehr stehen das subjektive Befinden und die Ein-

Cancer-related fatigue and its psychosocial burden

Abstract

Cancer-related fatigue (CRF) is a highly prevalent and the most distressing symptom during and af-
ter treatment for cancer. It is characterized by feelings of physical and mental tiredness, weakness,
and lack of energy and is not influenced by rest or sleep. Approximately 40% of patients suffer from
CREF at diagnosis and nearly all patients experience fatigue during the course of cancer therapy. The
impact of CRF on daily living and patient quality of life (QoL) is substantial. It profoundly affects
patient quality of life and limits personal, social and occupational roles. The fatigue is also associat-
ed with significant levels of distress and it imposes a financial burden by limiting the ability to work.
The underlying causes of CRF are poorly understood as are the relationship between fatigue and psy-
chosocial distress, depression or anxiety. This paper seeks to give an overview of cancer-related fa-
tigue and its psychosocial burden.
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schitzung der Belastung des Patienten im Vordergrund. So ist es mdglich, dass ein Patient sich ex-
trem erschopft fithlt, diese Erschopfung sich aber mithilfe objektiver Testverfahren (physische und
mentale Funktionsfihigkeit) nicht darstellen lasst. Umgekehrt ist es auch moglich, dass der Patient
erhebliche korperliche Leistungseinbufien zeigt, sich aber nicht erschopft fiihlt,

Haufigkeit

Die Privalenz der tumorbedingten Fatigue wird in der Literatur mit 14-99% [18, 26] sehr unter-
schiedlich beschrieben. Die Angaben sind vom Diagnoseinstrument, dem Erkrankungszeitpunkt
und der Art der Krebserkrankung abhingig. Zuverlissige Pravalenzen sind kontrollierten Studien
zu entnehmen, die ein validiertes und spezifisches Erhebungsinstrument einsetzen oder die konsen-
tierten Diagnosekriterien der tumorbedingten Fatigue zugrunde legen. In ihrer Metaanalyse fiihr-
ten Prue et al. [19] eine Privalenz von 39 bis >90% bei Patienten wihrend der Krebstherapie auf. In
einigen Studien wurden zur Validierung der Diagnose die entsprechenden Diagnosekriterien der tu-
morbedingten Fatigue einbezogen. Beispielsweise betrug hier die Privalenz 10% (bei Brustkrebspa-
tientinnen wihrend der Therapie) bis 56% (heterogene Gruppe von Krebspatienten).
Da sich, bezogen auf alle Tumorarten, die relativen Fiinfjahresiiberlebensraten im Vergleich zu den
80er Jahren deutlich verbessert haben, geraten Symptommanagement, Lebensqualitit und Funktio-
nalitit im Alltag bei Krebsiiberlebenden zunehmend in den Fokus [10]. Hinzu kommt, dass Fatigue
auch in chronifizierter Form als Langzeit- oder Spiitfolge nach tiberstandener Krebserkrankung auf-
treten kann [25]. Neueren Studien zufolge kann kein Zusammenhang zwischen der tumorbeding-
ten Fatigue wihrend/nach der Krebsbehandlung und dem Tumorstadium, der Tumorgréfie und dem
Ausmaf des Lymphknotenbefalls festgestellt werden. Jedoch wurden Zusammenhinge zwischender ~ Zusammenhénge zwischen der Art
Art des Tumors und der tumorbedingten Fatigue gefunden. Danach klagen Lungenkrebspatienten  des Tumors und der tumorbeding-
im Vergleich héufiger tiber Fatigue als Patienten mit anderen Krebserkrankungen [19]. Die Prava-  ten Fatigue bestehen
lenz und/oder Intensitit der tumorbedingten Fatigue scheint offenbar nicht von der Art der Tumor-
behandlung abzuhingen. Es sind bisher keine relevanten Zusammenhinge zwischen tumorbeding-
ter Fatigue und der Tumorbehandlung (Chirurgie, Radiotherapie, Chemo- oder Hormontherapie)
oder Behandlungsschemata gezeigt worden [19].

Beginn und Chronifizierung

Zur Inzidenz der Fatigue fiir den Zeitraum vor Erkrankungsbeginn existieren wenige Daten. Es ist

bekannt, dass Fatigue in allen Phasen der Krebserkrankung auftreten kann und hier mit wachsender ~ Fatigue kann in allen Phasen der
Wahrscheinlichkeit insbesondere bei zunehmender Dauer der Krebsbehandlung, jedoch auchals Be-  Krebserkrankung auftreten
gleitsymptom nach tumorbedingten operativen Eingriffen, unter Chemotherapie, Bestrahlung [22]

und nach Abschluss der Behandlung [25]. Bei mindestens einem Drittel der Betroffenen kann Fati-

gue noch Monate und Jahre nach Abschluss der Krebsbehandlung bestehen bleiben. Bower et al. [3]

etwa fanden bei 763 betroffenen Frauen, dass 35% der Frauen nach 1 bis 5 Jahren und 34% der Be-

troffenen 5 bis 10 Jahre nach Therapieabschluss Fatigue angaben.

Psychosoziale Diagnostik

Bei der Diagnostik der tumorbedingten Fatigue sind die Symptombeschreibung und -bewertung des ~ Symptombeschreibung und
Patienten ausschlaggebend. Unterstiitzend liegen hierzu Fragebogen unterschiedlicher Form (Rating- ~ -bewertung des Patienten sind
Skalen, uni- oder multidimensionale Verfahren) sowie diagnostische Interviews vor, die sichinihrer ~ ausschlaggebend

Form durch ihr zugrunde liegendes Fatigue-Konzept unterscheiden und jeweils Vor- sowie Nachtei-

le aufweisen (Ubersicht aller Verfahren: [8]). Zu Screeningzwecken kann die Anwendung von nu-

merischen Urteilsskalen sinnvoll sein. Fiir eine differenziertere Diagnostik konnen mehrdimensio-  Fiir eine differenziertere Diagnostik
nale Fatigue-Fragebogen eingesetzt werden: kénnen mehrdimensionale Fatigue-
== Der 11 Items umfassende Fatigue-Fragebogen (Fatigue-Questionnaire, FQ) erfasst sowohl physi- Fragebogen eingesetzt werden

sche als auch mentale Miidigkeit und ist normiert.

== Der Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) umfasst 20 Items, die physisches, allgemeines,
mentales, motivationales und aktivititsbezogenes Befinden differenzieren.

== Ebenfalls deutschsprachig steht das Fatigue Assessment Questionnaire (FAQ) zur Verfiigung, mit
dem sich anhand von 22 Items die physische, affektive und kognitive Erschopfung messen ldsst.
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