
smart−Q Kongresse

Rolke Workshop 6 – Sylter Palliativtage 
Fatigue – unerkannt und unbehandelt 

Workshop 6 – Sylter Palliativtage 

Fatigue –  
unerkannt und unbehandelt 

Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke  
Klinik für Palliativmedizin, Uniklinik RWTH Aachen  
 

smart−Q Kongresse



smart−Q Kongresse

Rolke Workshop 6 – Sylter Palliativtage 
Fatigue – unerkannt und unbehandelt 

Fatigue bei Palliativpatienten 
Einleitung und Übersicht 

§ Definition: Was ist Fatigue? 

§ Was sind die Ursachen: Tumorbiologie und Fatigue 

§ Diagnostische Instrumente – Fragebögen und Aufmerksamkeitstests 

§ Therapie 
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Fatigue – ein häufiges Phänomen 

§ Fatigue ist eines der häufigsten Krebs-assoziierten Symptome. 

§ Tumorpatienten zeigen Energiemangel (74%) und Schläfrigkeit (60%) 

- Nach einer Chemo- oder Radiotherapie bis zu 99% betroffen 

§ Müdigkeit und Schwäche sind sehr oft anzutreffende Symptome bei HIV 

- 65% beschreiben Energiemangel, 57% Schläfrigkeit 

§ Auch bei der MS, SLE -> Fatigue als häufiges Symptom (MS: 83%) 

Portenoy et al. (1994), Barnes und Bruera (2002), Radbruch (2008),  
Lee et al. (2009), Minden (2006) 
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Müdigkeit und Schwäche – HOPE Kerndoku 2002 
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FSS - Fatigue Severity Score 

N=15283; 6 Hausarztpraxen UK 

18,3% substantieller Fatigue > 6 Mo 

Diagnose “Chron. Fatigue”: 1,4% 

Fatigue – ein unterschätztes Symptom 

Pawlikowska et al. BMJ 308 (1994) 763-6 
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Begriffserklärungen – tumorassoziierte Fatigue 

§ Tumorassoziierte Fatigue nach David Cella (1995) 

„Außerordentliche Müdigkeit, mangelnde Energiereserven oder ein 

massive erhöhtes Ruhebedürfnis, das absolut unverhältnismäßig zur 

vorangegangenen Aktivitätsänderung ist“ 
 

§ National Comprehensive Cancer Network (NCCN)-Definition 

„Fatigue ist eine Einschränkung der körperlichen und mentalen 

Leistungsfähigkeit, die in Zusammenhang mit der medizinischen 

Behandlung steht, die Aktivitäten der Patienten deutlich beeinträchtigt 

und trotz ausreichender Erholung nicht abnimmt“ 

Cuhls et al., Fatigue bei Palliativpatienten – unterschätztes Symptom 
Angew Schmerzther Palliativmed 2014;7:28-33.  
 

smart−Q Kongresse



smart−Q Kongresse

Rolke Workshop 6 – Sylter Palliativtage 
Fatigue – unerkannt und unbehandelt 

Tumorassoziierte Fatigue - mehrdimensional 

§ Tumorassoziierte Fatigue  

als mehrdimensionaler Symptomkomplex 
 

§ 59% aus physischen Anteilen 

- reduzierte Leistungsfähigkeit, Schwäche, Müdigkeit, Kraftkosigkeit 

§ 29% psychisch-affektiv:  

- Hilflosigkeit, Reizbarkeit, Angst, Traurigkeit, verminderter Antrieb,  

  Einschränkung von Aktivität 

§ 12% psychisch-kognitiv:  

- Konzentrationsschwäche, Denkstörungen,  

  Ein- und Durchschlafstörungen 

Glaus et al., Fatigue in healthy and cancer patients. 
Pflege 1999;12:11-19.  
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Tumorfatigue: Einflussfaktoren und Ursachen 

Cuhls et al., Fatigue bei Palliativpatienten – unterschätztes Symptom 
Angew Schmerzther Palliativmed 2014;7:28-33.  
 

smart−Q Kongresse



smart−Q Kongresse

Rolke Workshop 6 – Sylter Palliativtage 
Fatigue – unerkannt und unbehandelt 

Fatigue und Tumorbiologie 
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Fatigue – es passiert im Gehirn... 

Pons 

Medulla  
oblongata 

1.  Substantia nigra 

2.  Locus Ceruleus 

3.  Raphe Nucleus 

4. Nucleus Tract. solitarius 

5. Area postrema 

6. Präoptischer Kortex 

7. Hypothalamus 
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ICD-10-Kriterien für tumorassoziierten Fatigue 

Cuhls et al., Fatigue bei Palliativpatienten – unterschätztes Symptom 
Angew Schmerzther Palliativmed 2014;7:28-33.  
 

Nach Fatigue Coalition USA 
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ICD-10-Kriterien für tumorassoziierten Fatigue 

Cuhls et al., Fatigue bei Palliativpatienten – unterschätztes Symptom 
Angew Schmerzther Palliativmed 2014;7:28-33.  
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Cuhls et al., Fatigue bei Palliativpatienten 
Angew Schmerzther Palliativmed 2014;7:28-33.  
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Fatigue – Fragen über Fragen 

§ Fatigue Severity Scale (FSS) 

§ Chalder Fatigue Sale (CFS) 

§ Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) 

§ Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) 

§ Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT)-Fatigue 

§ Multidimensional Piper Fatigue Scale 

§ Fatigue Assessment Questionnaire (FAQ) 

§ Brief Fatigue Inventory (BFI) 
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Fatigue - BFI 

Intensität 
 

-  Ermüdung gerade jetzt 

-  übliche Ermüdung 

-  Stärkste Ermüdung 

 

Beeinträchtigung 
 

-  Aktivität  

-  Stimmung  

-  Gehen 

-  Arbeit 

-  Beziehung zu anderen 

-  Lebensfreude 
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Cuhls et al., Fatigue bei Palliativpatienten 
Angew Schmerzther Palliativmed 2014;7:28-33.  
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Fatigue Schlafstörungen Angst 

Training 

Kontrolle 

Müdigkeit und Erschöpfung;  

Frauen unter Radiatio körperliches Training (n=29) 

M
o

c
k

 e
t 

a
l,
 O

n
c
o

l 
N

u
rs

 F
o

ru
m

 2
4

 (
1

9
9

7
) 

9
9

1
-1

0
0

0
 

A
n

te
il 

d
e

r 
F

ra
u

e
n

 (
%

) 

smart−Q Kongresse



smart−Q Kongresse

Rolke Workshop 6 – Sylter Palliativtage 
Fatigue – unerkannt und unbehandelt 

Fatigue - Therapie: medikamentös  

Stimulantien Methylphenidat, 
Modafinil 

Agitierheit, Unruhe 

Steroide Dexamethason spasmolytisch, Ödeme ê 

Erythropoetin Erythropoetin 
 

Zeit, Kosten 

Transfusionen Erythrozyten-
konzentrate 

Transfusionsreaktionen 
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Tumor-Fatigue: welche Evidenz gibt es für 
zentral wirksame Sympathomimetika? 

Mücke et al., Pharmacological treatments for fatigue assoc. with PC. 
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle (2016) DOI: 10.1002/jcsm.12101 

Methylphenidat bei Tumorpatienten 

Modafinil bei Tumorpatienten 
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Fatigue - Methylphenidat  

Pharmakologie Stimulans am Hirnstamm 
Bioverfügbarkeit 11 - 52% 

Metaboliten nicht relevant 

HWZ  2,1 h 

Applikation 5 – 40 mg (morgens)  
oder bei Bedarf 

Nebenwirkungen Nervosität, Agitation,  
extrapyramidale NW, Missbrauch, 

Arrhythmie, Tachykardie 

Sonstiges Auch als Antidepressivum 
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Fatigue - Dexamethason  

Pharmakologie Rasch Stimmungsaufhellend 

Clearence teils über Niere, teils Metabolisation, 

Metaboliten nicht relevant, HWZ  4 h 

Applikation 24 mg morgens  

nach 1-3 Tagen reduzieren  

bis Erhaltungsdosis 4-8 mg/d 

Neben-

wirkungen 

Gastrointestinale Nebenwirkungen,  

extrapyramidale Nebenwirkungen 

Delir, proximale Myopathie, Hyperglykämie 

Sonstiges Wirkt oft nur kurzfristig (3-4 Wochen) 
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Fatiguebehandlung - Take-home message 

Medikament Dosierung Nebenwirkungen 

Methylphenidat 

(Ritalin ®) 

5 mg morgens, 

oder bei Bedarf 

Unruhe, Agitation 

Dexamethason  

(Fortecortin ®) 

12 - 24 mg initial, 

dann schrittweise 
reduzieren 

Ulcus, Halluzinationen 

Körperliches 

Training 

Angemessen an 
Funktionstatus 

Erschöpfung 
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Fatigue - Stufenplan 
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Patientin 40 Jahre, malignes Melanom 
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Zusammenfassung 

§ Fatigue – oft unerkannt und unterschätzt 

§ Es gibt verschiedene Arbeitsdefinitionen 

§ Diagnose nach ICD 10-Kriterien möglich 

§ Die Erfassung gelingt mit Screening Tools  

(z.B. Fatigue Severity Score) 

§ Therapiealgorithmen sind verfügbar 

§ Therapie: wenige Substanzen  
mit geringen Gruppeneffekten 

- Dexamethason 
- Methylphenidat 

§ Wichtig: Bewegung! 
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