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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

dieser Ratgeber richtet sich an Krebspatienten, die unter einer starken
und anhaltenden Form der Erschopfung leiden. In der Regel resultieren
die Symptome aus der Krebsbehandlung, also einer Operation, einer
Therapie mit Medikamenten, wie zum Beispiel Chemotherapie, oder
einer Strahlentherapie. Diese Erschopfung wird als «krebsbedingte
Fatigue» oder «tumorbedingte Fatigue» bezeichnet.

«Fatigue» (ausgesprochen: «Fatieg», mit Betonung auf der letzten
Silbe) ist ein urspriinglich franzosischen Wort, das mit Miidigkeit oder
Ermiidung tibersetzt wird, aber auch Anstrengung oder Strapaze bedeu-
ten kann. Im wissenschaftlichen Wortschatz wird damit eine besonders
ausgeprégte oder lang anhaltende Midigkeit oder Erschopfung bezeich-
net, die das normale Ausmafl iiberschreitet.

Jeder Mensch kennt das Gefithl der Miidigkeit oder Erschopfung.
Miidigkeit ist ein sinnvolles Signal IThres Korpers, das Thnen sagen will,
dass Sie eine Pause benétigen, dass Sie sich ausruhen oder schlafen soll-
ten. Normalerweise geht der Mudigkeit eine korperliche oder geistige
Anstrengung voraus. Viele Krebspatienten erleben jedoch, dass sie sich
den ganzen Tag tiber erschopft fithlen, und sie fiirchten, den Anforde-
rungen des Tages nicht mehr wie gewohnt gewachsen zu sein. Viele
Krebspatienten erleben auch, dass die Erschopfung ohne vorangegan-
gene Anstrengung eintritt, oftmals plotzlich und unvermittelt.

Die Fatigue kann sich bei Krebspatienten in sehr unterschiedlicher
Weise zeigen: in verringerter korperlicher Leistungsfahigkeit und einem
verstirkten Erholungsbediirfnis genauso wie in seelischer Niedergeschla-
genheit oder in Konzentrationsstérungen und nicht erholsamem Schlaf.
Diese und viele andere Symptome, die in diesem Ratgeber genauer
beschrieben werden, treten wiahrend der Krebsbehandlung bei fast allen
Patienten auf. Bei den meisten Patienten verschwinden die Symptome
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nach Abschluss der Behandlung wieder, bei vielen jedoch bleiben sie
iiber Monate oder Jahre hinweg bestehen. Wenn Sie den Eindruck haben,
dass das bei Thnen der Fall ist, sprechen Sie mit Threm behandelnden Arzt
dariiber. Er wird Thren Problemen auf den Grund gehen und kann Thnen
dann erldutern, ob Sie unter krebsbedingter Fatigue leiden, oder ob Ihre
Symptome eine andere Ursache haben.

Besonders geeignet ist dieser Ratgeber fiir Patienten nach Abschluss
der Krebsbehandlung; fiir Patienten, die ihre Erkrankung bereits tiber-
wunden haben, also fiir Patienten, die keine Anzeichen einer Krebser-
krankung mehr haben und keine Chemotherapie oder Bestrahlungen
mehr erhalten. Manche Patienten haben auch bereits an einer Reha teil-
genommen. Und dennoch bleibt bei ihnen die Fatigue bestehen.

Sie konnen dieses Buch vollkommen selbststindig durcharbeiten. Sie
benotigen dazu lediglich einen Kugelschreiber und eine Moglichkeit, sich
die Arbeitsblatter aus dem Buch zu kopieren. Wir empfehlen Thnen, sich
einen Ordner zu kaufen und die Arbeitsblatter darin abzuheften. Sie kon-
nen das Buch aber auch mit Unterstiitzung eines Partners oder Angeho-
rigen, einer Selbsthilfegruppe, eines Arztes, eines Psychologen oder einer
Pflegefachkraft fiir Krebserkrankungen durcharbeiten. Wir haben zu
demselben Thema eine Patientenschulung entwickelt, die in verschiede-
nen Stidten angeboten wird. Wenn Sie Interesse an einer Teilnahme
haben, erkundigen Sie sich bitte bei Ihrer 6rtlichen Krebsberatungsstelle
oder Threr zustindigen Landeskrebsgesellschaft. Die Adressen der Lan-
deskrebsgesellschaften finden Sie im hinteren Teil dieses Ratgebers. Die-
ses Buch kann eine gute Ergidnzung fiir Teilnehmer der Patientenschu-
lung «Fatigue individuell bewaltigen - ein Selbstmanagementprogramm»
(«FIBS») sein. Weitere Information {iber die Patientenschulung FIBS
erhalten Sie bei den Beratungsstellen der Landeskrebsgesellschaften.

Bremen, im Februar 2011
Die Autoren
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Was ist krebsbedingte
Erschopfung?

Jeder Mensch kennt das Gefiihl, miide und erschopft zu sein. Miidigkeit
ist eine alltidgliche Erfahrung und wird als eine normale Reaktion auf
anstrengende Titigkeiten oder auf Mangel an Schlaf wahrgenommen.
Viele Menschen erleben eine verstarkte Miidigkeit auch im Zusammen-
hang mit ldngeren Infektionen. Zum Beispiel kann es nach einer Grippe
mehrere Wochen dauern, bis man seine normale Leistungsfahigkeit wie-
der erreicht hat.

Miidigkeit wird als verminderte Fahigkeit des Organismus definiert,
seine Funktionen wahrzunehmen: davon sind sowohl korperliche Funk-
tionen (wie z. B. die Muskelarbeit) als auch geistige Funktionen (wie z. B.
verminderte Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit) betroffen.

Miidigkeit hat keinen festen Tagesrhythmus und kann, zum Beispiel
nach einer durchwachten Nacht, verstirkt wahrend des ganzen Tages
vorkommen. Im Unterschied dazu kann man die ganz normale Tages-
schlafrigkeit abgrenzen, Zeiten, in denen man weniger wach und kon-
zentriert ist. Damit sind die normalen «Durchhinger» wihrend des Tages
gemeint. Sie richten sich nach der Leistungskurve des Menschen und
kommen meist am Nachmittag und am Abend vor, zum Beispiel nach
dem Essen.

Die Miidigkeit gesunder Menschen wird meist als angenehmer, wohli-
ger Zustand empfunden. Man fiihlt eine Schwere in den Gliedern, auch
die Augenlider sind schwer und wollen zufallen. Man hat ein Ruhebe-
diirfnis, will abschalten, sich entspannen, nichts mehr tun, will sich hin-
legen. Miidigkeit ist fiir viele Menschen zunéchst einmal ein korperliches
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Empfinden. Man fiithlt sich schlapp und kraftlos und mdchte sich ausru-
hen. Aber auch geistige und gefithlsmaflige Empfindungen werden bei
Miidigkeit erlebt, so zum Beispiel, dass die Konzentration und Aufmerk-
samkeit nachlassen, oder dass man leichter gereizt reagiert.

Beispiele fur korperliche Mudigkeit:

«lIch bin schlapp, habe keine Energie mehr, keine Kraft in den
Handen. Es reicht fir heute.»

«lIch bin vollig erschopft. Ich kann nicht mehr. Bin komplett fertig,

fuhle mich wie zerschlagen.»

Beispiele fir geistige Mudigkeit:

«lIch finde die Worte nicht mehr, kann nicht mehr zuhéren, kann
keinem Gesprach mehr folgen. Ich vergesse, was ich eigentlich
sagen wollte.»

«Alles verschwimmt vor meinen Augen, ich kann mich nicht mehr

konzentrieren.»

Beispiele fir die Gefihlslage bei Mudigkeit:

«Wenn ich mide bin, werde ich ungeduldig und leicht reizbar,
obwohl ich normalerweise ein sehr ausgeglichener Mensch bin.»
«lch will mich zurtickziehen, von der Welt nichts mehr wissen, mir

keine Probleme mehr anhoren.»

Im Unterschied zu allgemeiner Miudigkeit steht der Begriff der krebs-
bedingten Erschopfung oder «Fatigue» fiir eine Reihe von Zustanden, die
durch extreme Midigkeit, Erschopfung, Schwiche, Mattigkeit, Motiva-
tions- und Antriebslosigkeit, Kraft- und Energielosigkeit gekennzeichnet
sind. Diese Zustdnde kénnen sich in einer Funktionsminderung auf geis-
tiger und korperlicher Ebene duflern. Da es in der deutschen Sprache fiir
diese umfassende Bedeutung keinen entsprechenden Begriff gibt, setzt
sich die Verwendung des Fremdwortes zunehmend durch. Fatigue kann
im Zusammenhang mit unterschiedlichsten kérperlichen oder seelischen
Erkrankungen vorkommen. Bei einigen dieser Krankheiten zéhlt Fatigue
zu den Symptomen, die die Patienten am meisten beeintrachtigen.
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Unser Ratgeber beschiftigt sich nur mit Fatigue, die im Zusammen-
hang mit einer Krebserkrankung auftritt. Bei vielen Patienten tritt diese
scheinbar unbeeinflussbare Erschopfung auch noch lange Zeit nach der
Krebsbehandlung auf und stellt fiir sie ein grofles Problem dar. Die
Krebsbehandlung geht fiir viele Patienten mit erheblichen Begleiterschei-
nungen einher, wie zum Beispiel Ubelkeit oder schweren Infektionen.
Auch Fatigue tritt in dieser Phase bei fast allen Patienten auf. Jedoch wer-
den die Beschwerden dann meist als Begleiterscheinungen der Behand-
lung hingenommen und nicht weiter beachtet. Nach Abschluss der The-
rapie bleibt die Fatigue bei etwa einem Drittel aller Krebspatienten
bestehen. Nun mochten die Patienten aber wieder ins normale Alltags-
und Arbeitsleben zuriick; oft erwarten die Partner, Freunde und Arbeits-
kollegen dies auch von ihnen.

Tabelle 1-1: Miidigkeit bei Gesunden und Fatigue bei Krebspatienten

Miidigkeit bei Gesunden

Fatigue bei Krebspatienten

Midigkeit wird als Folge von korper-
licher oder geistiger Anstrengung
erfahren.

War die Anstrengung nach dem eige-
nen Empfinden grof3, dann folgt
daraus auch eine stirkere Miidigkeit
als bei einer geringeren Anstrengung.

Midigkeit ist abhéngig von der Tages-
zeit: Nach dem Mittagessen und am
Abend wird Miidigkeit als natiirlich
empfunden.

Miidigkeit kann durch Ausruhen und
Schlaf behoben werden.

Midigkeit wird als voriibergehend
erlebt.

Miidigkeit wird als wohlige ange-
nehme Empfindung erlebt.

Fatigue kann auch ohne vorherige
Anstrengung auftreten, manchmal
plotzlich und unvermittelt, ohne vor-
herige Anzeichen.

Fatigue kann vollig unabhangig von
der Stirke der Anstrengung auftreten.

Fatigue kann zu jeder Tageszeit
auftreten.

Fatigue wird durch Ausruhen und
Schlaf langfristig eher verschlimmert.
Fatigue wird als unbeeinflussbar erlebt.

Fatigue wird als dauerhaft oder regel-
mifig auftretend erlebt.

Fatigue wird als unangenehme Begleit-
erscheinung zu Erkrankungen erlebt.
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