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FATIGUE ALS BEGLEITERKRANKUNG

Bei vielen schweren Erkrankungen kann als Begleiterscheinung ein Erschépfungssyndrom
auftreten. Dies kann zum Beispiel durch Krebs, Rheuma, Parkinson oder auch eine COVID-
19-Erkrankung ausgelést werden. Halt dieser erschépfende Zustand Uber einen langeren
Zeitraum an, kann sich ein sogenanntes Fatigue-Syndrom entwickeln. Betroffene erleben
dabei das Gefuhl, dass ihnen die Krankheit die Lebensenergie entzieht, wodurch selbst
alltagliche Aufgaben zu einer Herausforderung werden. Wie Sie mit Fatigue umgehen
konnen und nach und nach wieder zu Kraften kommen, erfahren Sie hier.
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DEFINITION DER FATIGUE

Der Begriff ,Fatigue” kommt aus dem Franzésischen
und bedeutet Midigkeit. In der Medizin bezeichnet
man mit Fatigue einen krankhaften und anhaltenden
Zustand geistiger und korperlicher Ermiidung und
Erschopfung, den man durch Anstrengungen oder
Schlafmangel alleine nicht erklaren kann.

Patient*innen mit einer Fatigue haben Probleme, ihren Alltag zu bewalti-
gen. Selbst einfache Tatigkeiten wie Z&hne putzen, Kochen oder Einkaufen
fUhren bei den Betroffenen zum Gefuhl der Erschopfung. Einem Gespréch
aufmerksam folgen, sich auf die Arbeit konzentrieren oder sich einfache Dinge
merken, kann die Patient*innen Uberfordern.

Betroffene beschreiben ihren Zustand mitunter so ,als ob der Stecker
gezogen wird”. Typisch fUr eine Fatigue ist auBerdem, dass sich die Symptome
durch Ruhephasen oder Schlaf nicht deutlich bessern.

Fatigue beeintrachtigt die Lebensqualitat der Betroffenen stark. Die Symptome
belasten soziale Beziehungen, schréanken die Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben ein und machen es schwer, den Anforderungen im Beruf, Alltag und in
der Freizeit nachzukommen.

04



~Chronische Fatigue ist ein komplexes und multifaktorielles Geschehen,
bei dem es, anders als bei einer normalen Erschépfung, nicht mit einer
,guten Miitze Schlaf’ oder einem erholsamen Wochenende getan ist.”

Dr. med. Mario Schubert
Chefarzt in der MEDICLIN Kraichgau-Klinik

EINE FATIGUE TRITT ALS BEGLEITERKRANKUNG
VERSCHIEDENER KRANKHEITEN AUF, wie z. B.

2> Tumorerkrankungen

> Multiple Sklerose

> Parkinson

> Nach einem Schlaganfall

> Nach Schadel-Hirnverletzungen

> Rheuma und anderen Autoimmunkrankheiten
> Long COVID /Post COVID
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Ausfuhrliche Informationen zu Fatigue nach Covid-19

Fatigue ist eine haufige Beschwerde bei Menschen, die nach einer tUberstandenen Coro-
na-Infektion an Long-COVID oder dem Post-COVID-Syndrom leiden. Die Ursache dieser
Erschépfung liegt in der Virusinfektion mit SARS-CoV-2, auch wenn die genauen Mecha-
nismen noch nicht vollstandig geklart sind. Es gibt Hinweise darauf, dass Stérungen im
Immunsystem und/oder in der Stressyerarbeitung des sympathischen Nervensystems eine
Rolle spielen kénnten. In vielen Fallen bessern sich die Symptome der Post-COVID-Fatigue
nach drei bis sechs Monaten deutlich oder verschwinden ganz.

Die Fatigue nach einer Corona-Infektion zeigt bei vielen Betroffenen ahnliche Symptome
wie das Erschopfungssyndrom, das auch bei Tumorerkrankungen oder Autoimmuner-
krankungen wie Multiple Sklerose auftreten kann. Sowohl kérperliche als auch psychi-
sche Uberlastungen kénnen zu einer Verschlechterung der Beschwerden fiihren, die tber
Tage oder sogar Wochen anhalt. In solchen Féllen spricht man von einer post-exertionel-
len Malaise (PEM). Die Behandlung der Fatigue orientiert sich an den individuellen Symp-
tomen und der Belastbarkeit der Patientin oder des Patienten.



HAUFIGKEIT DER FATIGUE

Unerklarliche Mudigkeit zdhlt weltweit zu den zehn haufigsten Griinden,

weshalb Menschen &rztliche Hilfe suchen. Nach chronischen Schmerzen steht
das Erschépfungssyndrom Fatigue an zweiter Stelle der Beschwerden, die das
gesundheitliche Wohlbefinden am starksten beeintrachtigen.

HAUFIGKEIT DER FATIGUE BEI KREBS

Zwischen 70 und 90 % der Menschen mit einer bésartigen Tumorerkrankung leiden unter
Fatigue. Dieses Erschopfungssyndrom kann sowohl ein Symptom der Krebserkrankung
selbst als auch eine Folge der Behandlung sein. Bei bosartigen Tumoren kann Fatigue oft
zusammen mit anderen Symptomen schon frith im Verlauf der Erkrankung auftreten.

HAUFIGKEIT DER FATIGUE BEI MULTIPLER SKLEROSE

Fatigue tritt bei Multipler Sklerose haufig auf. Je nach Studie sind 58 bis 90 % der Be-
troffenen von diesem Erschépfungssyndrom betroffen. In manchen Fallen scheint Fatigue
sogar ein friihes Anzeichen der Multiplen Sklerose zu sein, da die Erschopfung oft schon
auftritt, bevor die Grunderkrankung diagnostiziert wird. Bei bestehender Multipler Skle-
rose kann Fatigue sowohl in schubformigen als auch in fortschreitenden Krankheitspha-
sen auftreten. Die Erschdpfung wird zudem bei Warme verstarkt, ein Phdnomen, das als
Uhthoff-Phanomen bekannt ist.

HAUFIGKEIT DER FATIGUE BEI PARKINSON
Etwa ein Drittel der Parkinson-Patient*innen leiden unter Fatigue.
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URSACHEN UND ENTSTEHUNG DER FATIGUE

Das Erschopfungssyndrom Fatigue gehoért zu den neurologischen Krankheiten.
Die Ursachen und die Entstehung sind noch nicht geklart. Man nimmt an,
dass bei der Entstehung der Fatigue verschiedene Faktoren zusammenwirken.
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PRIMARE UND SEKUNDARE FATIGUE
BEI KREBSERKRANKUNGEN

Bei Krebserkrankungen unterscheidet man zwischen primarer und sekundarer
Fatigue. Die primare Fatigue wird vermutlich direkt durch die Prozesse verur-
sacht, die das Tumorwachstum begleiten. Bestimmte genetische oder stoffwech-
selbedingte Faktoren kénnten diese Form der Erschépfung zusatzlich verstarken,
wodurch manche Menschen anfalliger fur das Fatigue-Syndrom sind als andere.

Die sekunddre Fatigue entsteht hingegen als Folge des Tumors oder der Krebs-
therapie. Dazu gehoren beispielsweise Muskelschwund, starke Gewichtsab-
nahme, Bewegungsmangel und andere Nebenwirkungen der Behandlung.

FATIGUE-SYMPTOME

Eine Giber Wochen und Monate fortdauernde Erschopfung und Miidig-

keit, die nicht relevant durch Erholung oder Schlaf verbessert werden
kann, ist das Grundsymptom der Fatigue.




DARUBER HINAUS BERICHTEN FATIGUE-BETROFFENE
VON FOLGENDEN SYMPTOMEN

> Energiemanagel, Schwéchegefiihl, Schweregefihl in den GliedmaBen
> Antriebslosigkeit, es kostet viel Kraft aktiv zu werden

2> unverhdaltnismaBig starke Erschépfung nach Anstrengung

2> hoher Ruhebedarf, der nicht durch Anstrengung erklart werden kann
> Schlaflosigkeit oder vermehrte Schlafrigkeit/Schlafsucht

> Schlaf erfrischt nicht und bringt kaum Erholung

> Traurigkeit, Frustration, Gereiztheit

> der Alltag kann kaum bewaltigt werden

> Vergesslichkeit: Kurzzeitgedachtnis ist beeintréchtigt

> Wortfindungsstérungen

2> Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen

> sich nach Anstrengungen Uber Stunden unwohl fiihlen

FRAGEN AN UNSEREN EXPERTEN

Dr. med. Mario Schubert ist Chefarzt
in der MEDICLIN Kraichgau-Klinik,
einer Fachklink fiir onkologische Rehabilitation.
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DIAGNOSTIK

DIAGNOSTIK BEI MUDIGKEIT UND ERSCHOPFUNG

Um die Diagnose Fatigue als Begleiterkrankung zu stellen, muss zuerst die zu-
grunde liegende Erkrankung identifiziert werden. Unerklarliche Mudigkeit und
Erschopfung kénnen frilhe Anzeichen einer ernsten Erkrankung wie Krebs oder
Multiple Sklerose sein. Wenn noch keine Grunderkrankung bekannt ist, wird
die Diagnostik darauf ausgerichtet sein, eine solche zu erkennen.

AUSSCHLUSS VON DIFFERENZIALDIAGNOSEN

Beim Verdacht auf Fatigue als Begleiterkrankung Ubernimmt in der Regel ein
Facharzt oder eine Fachéarztin fur Neurologie die Diagnostik. Die Fatigue ist eine
Ausschlussdiagnose, das hei3t Differenzialdiagnosen, also Erkrankungen, die
dhnliche Symptome hervorrufen, mussen ausgeschlossen werden.
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MOGLICHE DIFFERENZIALDIAGNOSEN ZUR FATIGUE

> psychische Erkrankungen, insbesondere Depressionen
> Nebenwirkungen von Medikamenten

2> néchtliche Atemaussetzer (Schlafapnoe-Syndrom)

> Schlafstérungen

> Mangelernahrung

> chronische Schmerzen

> Schilddruisenerkrankungen

Je nach Vorgeschichte und Einzelfall
werden folgende Untersuchungen durchgefiihrt

> Fragebogen zur Erfassung der Symptome

> Tests zur Aufmerksamkeit und Konzentration

> Belastbarkeitsuntersuchungen

> Ganganalysen

> Bewegungstracker zur Erfassung der Aktivitat im Tagesverlauf
> Laboruntersuchungen des Bluts
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SO WIRD EINE FATIGUE BEHANDELT

Ein zentrales Ziel der Therapie bei Fatigue ist es, die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern.
Es gibt kein spezielles Medikament gegen Fatigue und keine einzelne Behandlung, die allein den
Erschopfungszustand lindern kann. Stattdessen wird fur jede Patientin und jeden Patienten ein
individuelles Behandlungsprogramm zusammengestellt. Dabei wird die Grunderkrankung, sei es
Krebs, Multiple Sklerose oder Parkinson, immer mitbertcksichtigt. Auch die Behandlung der Grund-
erkrankung spielt eine wichtige Rolle, da bestimmte Medikamente Fatigue auslésen kénnen.

Wegen der komplexen Situation sind verschiedene Fachleute an der Behandlung von Fatigue
beteiligt, darunter Neurolog*innen, Onkolog*innen, Expert*innen fur Psychosomatik, Neuro-
psycholog*innen, Psychotherapeut*innen, Physiotherapeut*innen und Ergotherapeut*innen.

Je nach Schwere der Erkrankung und den Einschrankungen im Alltag kann die Fatigue ambulant
oder im Rahmen einer stationdren Rehabilitation behandelt werden. Die stationare Behandlung
erfolgt je nach Grunderkrankung in einer neurologischen, onkologischen oder psychosomatischen
Reha-Einrichtung.



ZUR THERAPIE DER FATIGUE GEHOREN:

> das Krankheitsbild der Fatigue in Schulungen kennenlernen
> die medikamentése Behandlung von Begleitsymptomen der Fatigue,
z. B. Schmerzen, Schlafstérungen oder depressiven Verstimmungen
> lernen, den Tagesablauf zu strukturieren, um Zeitdruck und Stress zu vermeiden:
z.B. Aufgaben nach Wichtigkeit einteilen (priorisieren), Ruhepausen einplanen
> Sport treiben, angepasstes Ausdauertraining, Muskelkréftigung
> kognitives Training (,, Gehirnjogging”), wie z. B. Gedachtnistibungen, Konzentrationstraining
2> mit psychologischer Unterstiitzung lernen, von sich nicht mehr zu verlangen, als man derzeit leisten kann
> Ergotherapie, z. B. Kunsttherapie oder Musiktherapie
> Balance zwischen Aktivitat und Entspannung finden, z. B. mithilfe von Yoga, Qi Gong oder dhnlichem
> Lichttherapie mit Lampen, die ein sehr helles, weiBes Tageslicht ausstrahlen und so die Zirbeldrise,
die im Gehirn den Schlaf-Wach-Rhythmus reguliert, aktivieren
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BESONDERHEITEN DER FATIGUE-BEHANDLUNG
BEI BESTIMMTEN GRUNDERKRANKUNGEN

MULTIPLE SKLEROSE

Die Kombination von Ausdauertraining mit Krafttraining wird ausdrtcklich empfohlen. Zusatzlich sollten bei
Bedarf kuhlende MaBnahmen (z. B. Kuhlkleidung) eingesetzt werden, um der Verschlechterung der Fatigue
bei Multipler Sklerose durch Warme (Uhthoff-Phdnomen) entgegenzuwirken.

PARKINSON
Um Fatigue-Symptome bei Parkinson-Patient*innen zu lindern, sollte die medikamentdse Behandlung der
Grunderkrankung optimiert werden.
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DAS KONNEN SIE SELBST TUN

ALS PATIENT*IN KONNEN SIE DIE THERAPIE
BEI FATIGUE AKTIV UNTERSTUTZEN

> Ernahren Sie sich ausgewogen und gesund.
> Achten Sie darauf, ausreichend Schlaf zu bekommen.
2> Reduzieren Sie konsequent Stressfaktoren in Ihrem Alltag.

> Wenn bei Ihnen ein Mangel an Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen oder essenziellen Fettsauren festgestellt wurde,
passen Sie Ihre Ernahrung entsprechend den arztlichen
Empfehlungen an und nehmen Sie gegebenenfalls
Nahrungserganzungsmittel ein.

Sprechen Sie mit lhrer Familie, lhren Freunden und Kolleg*innen Uber das Fatigue-Syn-
drom. Erklaren Sie, warum Sie manches langsamer angehen oder mehr Pausen benéti-
gen. Ein angepasster Tagesablauf, der weder Uber- noch unterfordert, kann helfen, die
Fatigue allmahlich zu verbessern. Wenn Ihr Umfeld Verstandnis zeigt und Sie unterstutzt,
kann das eine groBe Hilfe sein.

Ausfiihrliche Informationen zu Behandlung einer Fatigue

Wir hoffen, dass Ihnen diese Broschre hilfreiche Einblicke in das Leben mit dem Fatigue-
Syndrom gegeben hat. Unser Ziel ist es, Sie umfassend zu informieren und Ihnen Mut zu
machen. Wissen und Unterstltzung sind entscheidende Faktoren im Umgang mit dieser
Krankheit.

Bei Fragen oder fiir weitere Informationen
stehen Ihnen unsere Spezialist*innen
in der MEDICLIN-Klinik gerne zur Verfiigung.

Gemeinsam selzen wir uns fdv lhve
Gesundheil und Lebeasqualitat ein.
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MACH MAL PAUSE
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