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e Fatigue bei Krebs ist ein komplexes und haufig auftretendes Syndrom,
das sich durch anhaltende Midigkeit, Erschopfung und Energiemangel
auszeichnet!

e Dieses Phanomen unterscheidet sich deutlich von normaler Mudigkeit,
da es auch ohne vorherige Anstrengung auftritt und durch Schlaf oder
Erholung nicht behoben werden kann

e Pravalenz und Dauer: Studien zeigen, dass bis zu 90% der Krebspatienten
wahrend oder kurz nach der Therapie unter Fatigue-Symptomen leiden?

e Bei etwa 20-50% der Betroffenen entwickelt sich eine chronische Fatigue,
die Gber Monate oder Jahre anhalten kann.

[1] https://iuvando.de/fatigue-

[2] https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/basis-informationen-krebs-allgemeine-informationen/fatigue-bei-krebs.html


https://iuvando.de/fatigue-syndrom-bei-krebs-ursachen-behandlung-und-leben-mit-chronischer-muedigkeit-und-erschoepfung/
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e Atiologie: Die Ursachen fiir Fatigue bei Krebs sind multifaktoriell und
noch nicht vollstandig geklart
e Zu den moglichen Faktoren gehoren:
e Die Krebserkrankung selbst
e Nebenwirkungen der Krebstherapien (Chemotherapie,
Strahlentherapie)
e Anamie und andere Blutbildveranderungen
e Hormonelle Storungen
e Mangelernahrung / Untergewicht / Muskulaturverlust
e Psychische Belastungen und Schlafstorungen
e Medikamentennebenwirkungen



Labor bei Fatigue:

Parametergruppe Untersuchung Begrindung

Blutbild

Eisenstoffwechsel

Nierenfunktion

Leberwerte

Elektrolyte

Entzindungsparameter

Schilddruse

Blutzuckerstoffwechsel

Vitaminstatus

Hb, Hkt, MCV, MCH, Leukozyten,
Thrombozyten

Ferritin, Transferrin, Transferrinsattigung

Kreatinin, Harnstoff, eGFR

GOT, GPT, y-GT, AP, Bilirubin

Na, K, Ca, Mg
CRP, BSG

TSH, T3, fT4

Glukose, HbA1c

B12, Folsaure, Vitamin D
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Nachweis von Anamie oder Entzindung

Ausschluss Eisenmangelanamie

Uramie-bedingte Fatigue ausschliel3en

Metabolische / medikamentose Ursachen

Mudigkeit, Muskelschwache

Chronische Entzindung oder Infektion

Hypo-/Hyperthyreose ausschliel3en

Diabetesbedingte Erschopfung

Mangelzustande erkennen
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~ Merkmal | Fatigee | Depression
Hauptempfinden Erschopfung, Energiemangel Traurigkeit, Hoffnungslosigkeit
,Fuhlen Sie sich traurig,
hoffnungslos oder wertlos?*
Freude an positiven Dingen Vorhanden, aber Energie fehlt Verlust von Freude und Interesse
,Haben Sie noch Freude an
schonen Dingen, auch wenn lhnen
die Energie fehlt?"“
Schlaf Ausreichend, aber nicht erholsam Haufig gestort, frihes Erwachen
Tagesverlauf Erschopfung nimmt zu Stimmung morgens am schlechtesten
Wird es im Laufe des Tages
schlimmer, wenn Sie sich
anstrengen?”
Korperliche Aktivitat Hilft, Energie leicht zu verbessern Wird oft vermieden, keine Besserung

Kognitive Symptome Konzentrationsmangel durch Erschopfung Gribeln, negative Gedanken



Fatigue oder Depression?

Fig. 3. Hand grip strength (HGS).
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Strategien zur Reduktion der Fatigue® Universitatsmedizin

G R E F S WALD

Prioritaten setzen
80

Verschieben von nicht-essentiellen

Alltag strukturieren Aktivititen

Einteilen der Aktivitaten /

Ubungen/Training

10
‘ 0
Terminplanung wiahrend |
P , € Nickerchen
Energiehoch
Lesen B Spaziergange
Erndhrung Soziale Kontakte
—— Patientenanteil, derdie MaRnahme versucht ——Patientenanteil, derdie MaRnahme als (sehr) erfolgreich einschatzt

Es gibt eine Vielzahl von Strategien zur erfolgreichen Reduktion der Fatigue.



Cl®
Fatigue — Vergleich Bewegungstherapie,

Psychoonkologie und med. Therapie (Meta-Analyse)

Studien Selektion:

= 113 RCTs mit erwachsenen Krebspatienten

= 11525 Probanden; 78% Frauen, mean age, 54 [range, 35-72]
= Publiziert 1. Januar, 1999, bis 31. Mai 2016

= Fatigue-Auspragung (primarer Endpunkt); Cohen d-Analyse

No. of

Intervention Effect Slzes WES SE (95X Q) More favorable
Al 127 033 005 (0.24-043)

Pharmaceutical 14 0.09 0.05 (0.00-0.19)

Exercise plus psychological 10 0.26 0.07 (D.13-0.38)

Psychological 34 0.27 0.05 (0.21-0.33)

Exercise 69 0.30 0.03 (0.25-0.3%6)

0 0.10 0.20 0.30 0.40
Overall WES

Mustian KM; A Meta-analysis. JAMA Oncol. 2017 - Comparison of Pharmaceutical,
Psychological, and Exercise Treatments for Cancer-Related Fatigue:



= . - = |Schaemic stroke —e== Breast cancer
RISIkoredUktlon durCh - == |schaemic heart disease = = Colon cancer
KarperIiChe Aktivitat 2= - Diabetes
% 1.0w \\‘;\
WHO-Empfehlung: - \: """ —————— _
Moderate Aktivitat 150 Min/Woche = - N . ~
= 600 MET-Minuten = \\
Unsere Empfehlung: 0.8 - “_\ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Moderate Aktivitat 150 Min/Woche N
+ intensive Ubungen 2-3x30 Min . S
= 2500-3000 MET Minuten 0.7
0 2 4 6 8 10
WHO L] MET (minutes/week 000s)
Unsere
Hmwe H Kyu et al. BMJ 2016 Empfehlung

Metaanalyse von 1980 — 2016; 174 Artikel
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Korperliches Bewegungsverhalten nach Krebs

N = 352 Krebspatientinnen und -patienten in der Nachsorge wurden befragt
(Erstdiagnose: 152 < 1 Jahr, 200 > 1 Jahr)

¢ 30,6 % gaben an, sich weniger zu bewegen als vor der Erkrankung
— Reduktion des Aktivitatsniveaus nach , Krebs*

¢ 15,7 % gaben an, sich nach Krebs mehr zu bewegen

Schmitz et al. CA Cancer J Clin. 2019; 0:1-17
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Schlafzeiten Feste Schlaf- und Aufstehzeiten, Stabilisiert den biologischen
auch am Wochenende Rhythmus

Tagesstruktur Tagsuber aktiv bleiben, keine langen Vermeidet Tag-Nacht-
Nickerchen (>30 min) Verschiebung

Abendroutine Entspannungsrituale wie Lesen, Bereitet Korper und Geist auf
Musik oder Atemubungen Schlaf vor

Licht & Bildschirmzeit 1 Stunde vor dem Schlaf kein Fordert Melatoninproduktion
Bildschirmlicht

Umgebung Ruhig, dunkel, kiihl (~18°C), keine  Verbessert Schlafqualitat und

Storquellen Erholung
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« Energie-Tagebuch
« wann habe ich Energie
o Uhrzeiten dokumentieren
e Sport mit Fatigue Skala messen 1-10

. Fitnessuhren zur Uberwachung der Body-Energie

e Und Ernahrung ???



Fatigue: Ernahrung und Omega-3-Fettsauren

Zick SM, Colacino J, Cornellier M, Khabir T, Surnow K, Djuric Z. Fatigue reduction diet in breast cancer survivors: a pilot randomized clinical trial. Breast Cancer Res
Treatm. 2017; 161(2): 299-310.

Randomisierte Studie mit 30 Patientinnen mit Brustkrebs im Stadium I-11l nach Therapie

Ernahrung tiber 3 Monate mit viel Obst, Gemuise, Vollkorn und Omega-3 Fettsauren vs.
allgemein gesunde Ernahrung

Primarer Endpunkt: Fatigue (BFI)
Sekundare Endpunkte: Schlafqualitat, Serumcarotenoide und Fettsauren

Ergebnis:
\Verbesserung der Fatigue um 44 +/- 39% vs. 8 +/- 34% (p = 0,01)
 \Verbesserung Schlafqualitat 2,5 +/- 3,3 Punkte vs. Verschlechterung 0,9 +/- 2,3 (p = 0,03)
e ZUnahme Serumcarotenoide (p < 0,01), beta-Cryptoxanthin (p = 0,02), Lutein (p = 0,05),
Zeaxanthin (p = 0,01), Lycopin (p = 0,05), Omega-3 Fettsauren (p < 0,01)
«ZUnahme Verhaltnis Omega-3:0mega-6 Fettsauren (p = 0,02)



Fatigue: Guarana (Paullinia cupana)

Paschion de Oliveira Campos M, Riechelmann R, Martins LC, Hassan BJ, Casa FB, Del Giglio A. Guarana (Paullinia cupana) improves fatigue in breast cander patients
undergoing systemic chemotherapy. J Altern Complement Med 2011; 17(6): 505-12.

« Randomisierte Studie mit 75 Patientinnen mit progredienter Fatigue nach dem
ersten Zyklus der Chemotherapie (meist FEC)

e 2x50mg/d (n=32) oder Placebo (n=43) Uber 21 Tage
« Nach 7 Tagen Wash-out Cross-over

o FACIT-F FACT-ES, BFI, Pittsburgh Sleep Quality Index. Chalder Fatigue Scale,
HADS

e Ergebnis:
o Signifikante Verbesserung in FACIT-F, FACT-ES, BFI (p<0,01)
« Keine Nebenwirkungen
e Keine Schlafstorungen oder Angst und Depression



Fatigue: Energydrinks

Richard PO, Abramsky H, Bhatt JR, Hermanns T, Hersey KM, Bader H et al. Impact of Energy Drinks on Androgen Deprivation-Induced Fatigue: Results of a Pilot Study.
J Caffeine Res 2015; 5(1): 50-4.

Offene Phase Il Studie

20 Manner mit Fatigue unter mindestens 6-monativer Androgendeprivation mit
LHRH-Agonist

2 Dosen Red Bull Sugar-Free Energy Drink pro Tag fuir 4 Wochen
Endpunkte:

Fatigue auf Bruera Global Fatigue Severity Scale
Lebensqualitat mit SF-36

« Ergebnis:

« Signifikante Verbesserung im Vergleich zum Ausgangswert von Score 6 auf 3,1
(p=0,001)

o Vitality Domain im SF-36 signifikant besser (p=0,006)
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Fazit zur Fatigue

& Fatigue gehort zu den die Lebensqualitat unserer Patienten deutlich
beeintrachtigenden Folgeerscheinungen einer Tumorerkrankung oder -therapie

& Selbst leichtgradige Fatigue beeintrachtigt die Gestaltung von Alltag,
Familienleben, Beruf und Freizeit entscheidend.

& Dem hohen Bedarf stehen sehr begrenzte Therapiemoglichkeiten in der
konventionellen Medizin gegenuber.

& Sport, Entspannung, Lebensplanung, Schlaf, Energie/Guarana/Koffein haben
einen nachgewiesenen positiven Einfluss



Moderne Therapien | Ganzheitliche
Betreuung
Far Ihre Gesundheit sind wir da.

Portrait

3
‘ =
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Fatigue bei Krebserkrankungen

Fatigue ist eine haufige Begleiterscheinung von Krebserkrankungen und deren Behandlung.

In unserer Patienteninformation finden Sie Hinweise zu Bewegung, Schlaf, Entspannung und zum Umgang mit Fatigue im Alltag.

B Patienteninformation Fatigue




POLYNEUROPATHIE /%
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Chemotherapie-induzierte Polyneuropathie

Was ist Chemotherapie-induzierte \ /\
Polyneuropathie? (

Eine durch Chemotherapeutika
verursachte Schadigung der a \
\

peripheren Nerven

Mogliche Beschwerden:

e Kribbeln, Brennen
e Taubheitsgefuhl
e Schmerzen

(

e Kraftverlust “ 'V' \ \5
/jb‘ / | \\:l-—e;\
N

Schréder S et al., Dtssch Arztebl Int. 2019 Apr:116 (15):271-277.



CIPN

Medikamente: Platinpraparate, Taxane, Vinca-Alkaloide, Bortezomib ...

Haufigkeit: Bis zu 50% unter Taxanhaltiger Chemotherapie bei
Brustkrebspatientinnen?

Besonderes Risiko: Lange Exposition, Vitamin-Mangel, Hypo-/Immobilitat,
Diabetes, Alkohol

Verlauf: Oft langsam fortschreitend - auch nach Ende der Therapie,
Tellweise bis vollstandige Ruckbildung moglich, teilweise Uber viele Jahre

1 Michel LL et al. Efficacy of Hand Cooling and Compression in Preventing Taxane-Induced Neuropathy: The POLAR Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol.
2025;11(4):408-15
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Anamnese & korperliche Untersuchung (Reflexe, Sensibilitat,
Koordination)

Nervenleitgeschwindigkeit (ENG), Elektromyographie (EMG)
Fragebogen zur Symptomschwere (z. B. FACT/GOG-NTX, CIPN-20)

Blutuntersuchungen zum Ausschluss anderer Ursachen (z. B.
Vitaminmangel, Diabetes)

[/ Vor Beginn einer Chemotherapie B1, B6, B12, HbA1c !!!
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POLAR Studie

e Randomisierte deutsche Studie bei Brustkrebspatientinnen unter
Taxanhaltiger Chemotherapie

e 122 Patientinnen die an einer Hand entweder:

e Kryotherapie: Tragen von mit einem Kuhlgel gefullten Handschuhen, die vor
der Anwendung fur mindestens 3 Stunden bei -20° C gelagert und alle 30 min
ausgetauscht wurden (n = 52)

e Kompressionstherapie: 2 latexfreie, Ubereinander getragene OP-Handschuhe,
jewells eine Nummer kleiner als die fur die jewellige Person passende
enganliegende GroRRe (n = 49).

1 Michel LL et al. Efficacy of Hand Cooling and Compression in Preventing Taxane-Induced Neuropathy: The POLAR Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol.
2025;11(4):408-15
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POLAR Studie

e Randomisierte deutsche Studie bei Brustkrebspatientinnen unter Taxanhaltiger
Chemotherapie

e 122 Patientinnen die an einer Hand entweder:

e Kryotherapie: Tragen von mit einem Kuhlgel gefullten Handschuhen, die vor der
Anwendung fur mindestens 3 Stunden bei -20° C gelagert und alle 30 min ausgetauscht
wurden (n = 52)

e Kompressionstherapie: 2 latexfreie, Ubereinander getragene OP-Handschuhe, jewelils
eine Nummer kleiner als die fiir die jeweilige Person passende enganliegende GroR3e (n =
49).

e primare Studienendpunkt war das Auftreten von hochgradiger CIPN nach einer Woche.

1 Michel LL et al. Efficacy of Hand Cooling and Compression in Preventing Taxane-Induced Neuropathy: The POLAR Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol.
2025;11(4):408-15
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POLAR Studie

¢ In der Kiihlhandschuh-Gruppe erlitten 26 Patientinnen (50 %) eine ausgepragte
CIPN ihrer nicht gekihlten Hand und 15 Patientinnen (29 %) an der gekiihlten
Hand. In der Kompressionsgruppe war bei 19 Patientinnen (38 %) die unbehandelte
Hand von einer hochgradigen CIPN betroffen und nur bei 12 Patientinnen (24 %)
die behandelte Hand.

e Im Vergleich beider Interventionen (Kiihlung vs. Kompression) fand sich mit Blick auf
die CIPN-Rate kein statistisch signifikanter Unterschied.

e Auch einen Monat nach der letzten Taxan-Dosis fanden sich noch Unterschiede
zugunsten beider Interventionen. Zudem hat auch die Nagelgesundheit von der
Kihlung bzw. Kompression profitiert.

1 Michel LL et al. Efficacy of Hand Cooling and Compression in Preventing Taxane-Induced Neuropathy: The POLAR Randomized Clinical Trial. JAMA Oncol.
2025;11(4):408-15
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9.19 Evidenzbasierte Empfehlung neu 2024

Empfehlungsgrad  Zyr Reduktion der Inzidenz und/oder des Schweregrades einer Taxan-induzierten
O Polyneuropathie konnen Patient*innen, prophylaktisch mit einer Kryotherapie
oder Kompressionstherapie behandelt werden.

Flr andere antineoplastische Substanzen ist die Evidenzgrundlage fur oder gegen
eine Empfehlung nicht ausreichend.

Level of Evidence . . : - : : : ; ’ ;

2

Starker Konsens

9.20 Evidenzbasiertes Statement gepriift 2024

Level of Evidence Es besteht keine wirksame medikamentose Prophylaxe der Chemotherapie-
'| induzierten Polyneuropathie.

Leitlinienprogramm Onkologie | S3-Leitlinie Supportive Therapie | Langversion - 2.01 | September 2024
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CIPN

- Bewegung & Training zur Durchblutungsforderung

» Sensomotorisches Trainingl Ergotherapie, 4-Zellenbad
(Gber Physio-/Ergotherapie)
» Vibrationstraining - ,,Powerplate®2

» Kneipp-Therapie: Gang-Parcours, Barful3pfad, Wechselbader
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1 Kleckner et al., Effects of exercise during chemotherapy on chemotherapy-induced peripheral neuropathy: a multicenter, randomized controlled
trial. 2018
2 Streckmann F et al. Exercise Intervention Studies PNP: A SystematicReview.
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Bequeme, feste Schuhe tragen

Stolperfallen zu Hause entfernen

Tagliche Ful3pflege und Hautkontroll

Noppenballe, Hand-/Ful3bader (Hirse/Kirschkerne)

Vibrationsmassage durch elektrische Zahnblrste (nicht den Biirstenkopf sondern das Endstuick
verwenden)

Geduld: Nerven erholen sich langsam

Bei Schmerzen
e Einreibungen mit Latschenkiefer, Arnika oder Hanfol

e Gabbapentin, Pregabalin, Duloxetin, Amitriptylin
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Korperliches Bewegungsverhalten nach Krebs

N = 352 Krebspatientinnen und -patienten in der Nachsorge wurden befragt
(Erstdiagnose: 152 < 1 Jahr, 200 > 1 Jahr)

¢ 30,6 % gaben an, sich weniger zu bewegen als vor der Erkrankung
— Reduktion des Aktivitatsniveaus nach , Krebs*

¢ 15,7 % gaben an, sich nach Krebs mehr zu bewegen

Schmitz et al. CA Cancer J Clin. 2019; 0:1-17
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