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Hallo,
vielleicht kennst du das auch: Seit deiner Brustkrebserkrankung läuft vieles einfach 
anders. Egal, ob du gerade in Behandlung bist, die Therapie vielleicht schon vor  
Jahren abgeschlossen hast oder mit einer metastasierten Brustkrebserkrankung 
lebst – manches fühlt sich plötzlich so viel schwerer an.

Morgens wirklich erholt aufzuwachen? Das ist lange her. 
Ganz alltägliche Aufgaben? Fühlen sich manchmal an wie ein Marathon. 
Du willst dir drei Dinge merken – und zack, zwei davon sind weg. 
Du liest eine Seite im Buch und weißt danach nicht mehr, was du gelesen hast.

Von außen ist dir das oft nicht anzusehen. Doch in dir tobt ein stiller Kampf –  
mit einer bleiernen, unsichtbaren Erschöpfung, mit Konzentrationsproblemen  
und dem Gefühl, dass deine Kräfte schneller aufgebraucht sind als früher.

Vielleicht hast du manchmal das Gefühl, dass kaum jemand so richtig versteht, was  
in dir vorgeht. Dass du dich erklären müsstest – und trotzdem nicht die richtigen 
Worte findest. Genau dafür ist dieser Guide da. Er soll dir helfen, besser zu verstehen, 
was mit dir passiert, und Wege zeigen, wie du Schritt für Schritt wieder mehr Kraft 
und Vertrauen in deinen Körper findest.

Wir wünschen dir für deinen Weg viel Kraft und alles erdenklich Gute!
Dr. sportwiss. Sabrina Han, PD Dr. med. Mattea Reinisch 
und dein Team von AstraZeneca

Viele Patientinnen und Patienten und Angehörige, mit denen wir gesprochen haben, bevor-
zugen es, geduzt zu werden. Da es in diesem Heft um ganz persönliche Gedanken und 
Gefühle geht, haben wir uns dazu entschlossen, Ihnen auch hier das „Du“ anzubieten.
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Fatigue kann sich manchmal wie eine lange 
Reise anfühlen. Eine Reise, auf der dein  
Tempo anders ist als früher und dein Körper 
vorgibt, wie weit du gehen kannst.

Damit du dich auf diesem Weg besser orien­
tieren kannst, haben wir den Fatigue Guide  
in vier Hefte aufgeteilt. So kannst du Schritt 
für Schritt vorgehen und genau das lesen,  
was dir gerade hilft. Du musst nicht alles auf 
einmal verstehen oder umsetzen. Geh in  
deinem Tempo vor.

Heft 1: Fatigue verstehen 
Am Anfang steht das Verständnis: Was ist  
Fatigue eigentlich? Wie entsteht sie und wie wird 
sie diagnostiziert? Dieses Wissen kann dir  
helfen, deine Situation besser einzuordnen.

Hefte 2 und 3: Dein Weg zu mehr Energie
Hier findest du praktische Impulse für deinen 
Alltag mit Fatigue. Themen wie Energie­
management, Bewegung, Schlaf, Gedanken­
steuerung und Ernährung zeigen dir kleine 
Schritte, mit denen du deine Energie schützen 
und langsam wieder aufbauen kannst.

Heft 4: Menschen an deiner Seite 
Fatigue betrifft nicht nur dich allein. In diesem 
Heft geht es um Gespräche mit deinem Be-
handlungsteam und darum, wie Familie und 
Freunde dich unterstützen können. Du kannst 
dieses Heft auch gerne mit deinen Angehöri­
gen teilen.

Lass uns nun gemeinsam starten. In dem  
ersten Heft „Fatigue verstehen“ erwarten dich 
folgende Inhalte:

WILLKOMMEN
IM ERSTEN HEFT

INHALTSVERZEICHNIS



Einführung 
in den  
Fatigue Guide

Wir fr euen uns sehr, dich auf diesem Weg begleiten zu dürfen.

FATIGUE
  VERSTEHEN

Wir – das sind 
PD Dr. med. Mattea 

Reinisch und Dr. sport-
wiss. Sabrina Han – 

wissen, wie es dir geht. 
Seit vielen  Jahren 

beschäftigen wir uns 
mit dem  Thema 

Fatigue und begleiten 
 Menschen, die genau 

diese  unsichtbare 
 Erschöpfung erleben. 

Gleich zu Beginn 
 möchten wir dir zwei 

Dinge mitgeben:

Du bist nicht allein – auch wenn es 
sich manchmal anders anfühlt. Etwa 
neun von zehn Krebspatientinnen 
und ­patienten erleben während 
der Behandlung diese Form der Er­
schöpfung.1 Und selbst Jahre nach 
Abschluss der Akuttherapie betriff t 
sie noch rund jede dritte Person.2,3

Du bist nicht machtlos. Es gibt Wege, 
mit deiner Energie bewusster um­
zugehen, sie zu schützen und Schritt 
für Schritt wieder aufzubauen, da­
mit wieder mehr Leichtigkeit und 
Lebensfreude Platz haben. 

Bevor wir richtig starten, möchten 
wir uns bedanken – für dein Ver­
trauen und dafür, dass du dir die 
Zeit nimmst, dich mit diesem Thema 
auseinanderzusetzen. Fatigue ist 
schwer zu fassen, weil sie sich nicht 
so einfach messen lässt wie der Blut­
druck. Genau deshalb wird sie so 
oft übersehen oder missverstanden.

Die Inhalte des Guides sind wissen-
schaftlich fundiert und über viele 
Jahre hinweg mit Betroff enen ent-
wickelt und erprobt. Was erwartet 
dich und deine Angehörigen in den 
verschiedenen Heften des Guides?

• Du bekommst eine einfache, 
 verständliche Erklärung, was 
 Fatigue  eigentlich ist.

• Du kannst deine Erschöpfung, 
Konzentrationsfähigkeit und 
 Belastbarkeit selbst einschätzen.

• Du erhältst einen klaren Fahrplan, 
wie du mit deiner Energie umgehen 
und sie gezielt aufbauen kannst, 
um wieder mehr Kraft und Lebens­
freude zu spüren.

• Du fi ndest Hilfen, wie du Fatigue 
deinem Umfeld erklären kannst – 
und was Angehörige tun können, 
um dich zu unterstützen. 

• Und du erfährst, was aus medizi­
nischer Sicht wichtig ist, um Fatigue 
besser zu verstehen und passende 
Wege im Umgang zu fi nden.

Fatigue ist keine Sackgasse – sie ist ein Abschnitt auf deiner Reise.
Eine Zeit, in der du lernst, dein Tempo zu verändern, neue Wege zu entdecken 

und dich selbst auf eine liebevolle Weise neu  kennenzulernen.
Manchmal führt der Weg über holprige Pfade, manchmal durch stille Täler, 

manchmal über  sonnige Hügel. 

Doch jeder Schritt zählt – auch die kleinen. Diese Reise ist kein Wettlauf. 
Sie ist eine Einladung, dich selbst und deinen Körper 

wieder als Verbündete zu erleben.

Dr. sportwiss. 
Sabrina Han
Ich bin Doktorin der 
 Sportwissenschaften 

und Fatigue Coachin.

PD Dr. med. 
Mattea Reinisch
Ich bin leidenschaftliche 
Brustchirurgin,  Forscherin 

und Teamleaderin.

Seit fast zwanzig Jahren arbeite ich in der  Onko­
logie. Ich war schon immer neugierig und 
schaue gern über den Tellerrand hinaus. So 
bin ich auf das Thema Fatigue gestoßen – und 
mir wurde schnell klar, wie groß die Not ist 
und wie wenig passende Hilfe es bisher gibt.

Aus dieser Erfahrung heraus habe ich das 
 Fatigue­Coaching entwickelt, mit dem ich 
 Menschen begleite, die von tumorassoziierter 
Fatigue betroff en sind. Viele dieser Inhalte 
möchte ich dir in diesem Guide vorstellen.

Ich bin außerdem auf Instagram aktiv, um dem 
Thema Fatigue mehr Aufmerksamkeit zu geben, 
und halte regelmäßig Vorträge oder  bilde medi­
zinisches Personal weiter.

Funfact: Ich liebe goldene Vollmilch-Osterhasen 
mit kleinen Glöckchen um den Hals.

Nach meinem Start an der Charité, an der ich 
 studiert, promoviert und habilitiert habe, ging’s 
für mich durch große Brustzentren in Berlin, 
Frankfurt und Essen – immer mit Fokus auf 
 moderne, patientennahe Behandlung von 
 Brusterkrankungen. Heute leite ich das Brust­
zentrum der Universitätsmedizin Mannheim, 
baue Forschung, Studien und Ausbildung aus 
und liebe es, gemeinsam mit meinem Team  jeden 
Tag das Leben von Patientinnen mit Brustkrebs 
ein Stück besser zu machen.

Mein Antrieb: Medizin, die Frauen stärkt – 
 wissenschaftlich fundiert, menschlich, klar 
und nahbar. 
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Warum ist dieser Guide 
sinnvoll?

Neulich klingelte das Telefon – am 
Hörer war eine Frau – nennen wir 
sie Anna. Sie war Mitte vierzig und 
klang völlig erschöpft. Schon mehr­
fach hatte sie ihrem Arzt erzählt, 
wie müde und kraftlos sie sich füh­
le. Der gut gemeinte Rat: Sport. 
Auch ihre Freunde sagten: „Wenn 
ich so viel auf dem Sofa liegen wür­
de, ginge es mir genauso.“

Also fing Anna an, einmal pro Wo­
che joggen zu gehen. Der erhoffte 
Effekt blieb aus. Sie dachte, sie 
müsse sich einfach noch mehr an­
strengen – also ging sie zweimal, 
dann dreimal pro Woche laufen. 
Doch statt sich besser zu fühlen, 
wurde sie immer müder und hatte 
zunehmend Mühe ihren Alltag  
zu bewältigen. 

Diese Geschichte steht stellvertre­
tend für viele Menschen mit Fatigue. 
Sie wollen alles richtig machen, 
kämpfen sich durch, überschreiten 
ihre Grenzen – und verstehen nicht, 
warum es ihnen schlechter statt 
besser geht.

Fatigue wird oft unterschätzt oder 
missverstanden. Doch sie hat nichts 
mit Faulheit oder mangelnder Mo- 
tivation zu tun. Sie ist eine reale, 
körperliche und seelische Erschöp­
fung, die eigene Regeln hat – und 
andere Wege braucht.

Genau hier setzt dieser Guide an.  
Er hilft dir, deinen Körper besser zu 
verstehen, deine Energie bewusst 
einzuteilen und Schritt für Schritt 
neue Kraft zu finden. Ziel ist, nicht 
gegen dich zu arbeiten, sondern mit 
dir, mit praktischen und interaktiven 
Übungen für deinen Alltag.

 
Wie arbeite ich mit dem 
Fatigue Guide?

Starte am besten mit dem Kapitel 
„Dein Plan und Energiemanagement“ 
im zweiten Heft und gehe dann in 
deinem eigenen Tempo weiter. Du 
kannst die Hefte von vorne nach  
hinten durcharbeiten oder gezielt 
bestimmte Kapitel auswählen.

Nimm dir nach jedem Kapitel Zeit, 
die Inhalte auszuprobieren, wirken 
zu lassen und sie an deine eigene 
Situation anzupassen. Verände­
rung entsteht selten über Nacht. 

Wichtige Hinweise
•	Dieser Guide ersetzt keine ärztliche Beratung, Diagnose oder Behandlung. Bitte besprich  
	 medizinische Fragen und Entscheidungen mit deinem Behandlungsteam. In Notfällen hole dir 		
	 umgehend medizinische Hilfe.

•	Erfahrungen mit Fatigue sind individuell. Nicht alle Inhalte passen für jede Person und jede  
	 Situation. Wähle das, was für dich stimmig ist, und passe es an.

•	Wenn Erschöpfung, Konzentrationsprobleme oder begrenzte Belastbarkeit deutlich zunehmen 	
	 oder dich stark einschränken, wende dich zeitnah an deine Ärztin/deinen Arzt.

Sie kommt durchs Tun, Wiederho­
len und durch liebevolle Geduld mit  
dir selbst.

Mach dir keinen Druck, wenn dir 
etwas nicht gleich gelingt oder du 
das Gefühl hast, stehenzubleiben. 
Das ist völlig in Ordnung. Verände­
rungen kommen nicht über Nacht, 
es gibt keinen Knopf, den du drücken 
kannst, damit es dir sofort besser 
gehen wird. Wichtig ist nicht, wie 
schnell du vorankommst, sondern 
dass du dranbleibst, Schritt für 
Schritt.

Vielleicht hast du jemanden, der 
dich begleitet, diesen Guide mit dir 
zusammen durchgeht, reflektiert 
oder Übungen ausprobiert. Wenn 
nicht, ist das auch völlig okay. Wir 
haben diesen Guide so gestaltet, 
dass du ihn gut allein nutzen kannst 
– auch an Tagen, an denen deine 
Energie knapp ist.

Dazu findest du kurze, leicht ver­
ständliche Texte, die dich mitneh­
men – ergänzt durch QR-Codes mit 
Videos und Audios. Sie helfen dir, 
das Wissen leichter aufzunehmen, 
zur Ruhe zu kommen oder dich 
sanft zu aktivieren, wenn du neue 
Kraft brauchst.

Was ist Fatigue überhaupt?

Fatigue – oft auch Erschöpfungssyn­
drom genannt – beschreibt eine  
anhaltende körperliche und kogniti­
ve Erschöpfung, die deutlich über 
normale Müdigkeit hinausgeht. Sie 
betrifft viele Krebspatientinnen und 
-patienten und unterscheidet sich 
deutlich von dem, was man durch 
Schlaf oder Erholung ausgleichen 
kann. Selbst wenn du dich ausruhst, 
bleibt das Gefühl der Erschöpfung 
bestehen.

Fatigue kann sich auf viele Lebens­
bereiche auswirken: Alltag mit Fami- 
lie und Freunden, das Berufsleben, 

„Die schwierigste Zeit in unserem Leben  
ist die beste Gelegenheit,  

innere Stärke zu entwickeln.“
Dalai Lama

deine körperliche Leistungsfähigkeit 
und dein emotionales Wohlbefinden. 
Sie kann dazu führen, dass selbst 
kleine Aufgaben große Kraft kosten, 
dass die Konzentration schwerfällt 
und dass Freude oder Motivation 
zeitweise verloren gehen.

Fatigue ist nicht nur eine körperliche 
Schwäche, sondern eine tiefgreifen­
de Veränderung im Energiehaushalt 
und in der Wahrnehmung von Be­
lastung.

Oft beginnt durch die körperliche 
Schwäche ein Kreislauf, der schwer 
zu durchbrechen ist: Wer erschöpft 
ist, zieht sich zurück und bewegt 

sich weniger. Dadurch nimmt die 
Erschöpfung weiter zu – und die 
Kraft, etwas dagegen zu tun, scheint 
immer weiter abzunehmen. Genau 
hier setzt dieser Guide an: Er hilft 
dir, Wege zu finden, diesen Kreislauf 
zu unterbrechen und Schritt für 
Schritt wieder in deine Energie  
zu kommen.

Was ist Fatigue 
überhaupt?
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Fatigue vs. Depression
„Ich möchte so gerne,  
aber es geht nicht“

Starke Aktivierung  
führt zum Crash

Lebensbejahend

Antidepressiva  
helfen nicht

Körperliche  
bleierne Erschöpfung

Energieverlauf nimmt 
im Laufe des Tages ab

Emotionale  
Leere

Sehr oft  
kein Antrieb

Starke Aktivierung  
führt zum Wohlbefinden

Suizidgedanken

Antidepressiva  
helfen

Energieverlauf nimmt 
im Laufe des Tages zu

Was ist Fatigue nicht?

Bevor es weiter um Ursachen und 
Umgang der Fatigue geht, lohnt ein 
Blick auf die Abgrenzung: Fatigue 
und Depression können sich ähneln, 
sind aber unterschiedlich. Darum 
ist es wichtig, genau hinzuschauen, 
was bei dir im Vordergrund steht – 
denn das hilft dabei, passende Unter- 
stützung zu finden. Die Einordnung 
der eigenen Gefühle und des kör­
perlichen Zustands ist nicht immer 
einfach: Viele Beschwerden können 
mehrere Ursachen haben und müs­
sen nicht zwangsläufig auf eine be­
stimmte Erkrankung hinweisen.

Während einer Krebserkrankung 
können außerdem Begleiterschei­

nungen auftreten, die unabhängig 
von Fatigue oder einer Depression 
bestehen. Trotzdem ist es hilfreich 
zu wissen, welche Anzeichen eher 
auf Fatigue und welche eher auf 
eine Depression hindeuten.

Dieser Abschnitt ersetzt keine Diag­
nostik. Wenn du unsicher bist, ob 
Fatigue, depressive Symptome oder 
beides vorliegen, sprich bitte mit 
deiner Ärztin/deinem Arzt oder 
deiner Psychotherapeutin/deinem 
Psychotherapeuten.

Gemeinsamkeiten: 
Fatigue und Depression können bei­
de mit tiefer Erschöpfung, Antriebs­
losigkeit und dem Bedürfnis nach 
Rückzug aus dem Alltag einhergehen.

Unterschiede: 
Fatigue ist vor allem eine körperliche 
Erschöpfung, die sich durch Ruhe 
oder Schlaf nicht bessert. Sie ist 
meist eine Folge der Krebserkran­
kung oder ihrer Behandlung. Der 
Rückzug und die Antriebslosigkeit 
entstehen hier eher, weil selbst klei­
ne Dinge viel Kraft kosten.

Eine Depression betrifft in erster 
Linie die Stimmung. Typisch sind  
Gefühle von Hoffnungslosigkeit,  
negative Gedanken, fehlende Freu­
de und eine dadurch ausgelöste  
Antriebslosigkeit und soziale Rück­
zugstendenz.

 �Abb. 1 Fatigue vs. Depression. Diese Abbildung dient zur exemplarischen Übersicht und hat keinen Anspruch  
auf Vollständigkeit. 

Medizinische Definition der tumorassoziierten Fatigue
Nach dem National Comprehensive Cancer Network (NCCN) wird die tumorassoziierte Fatigue  
beschrieben als „ein belastendes, anhaltendes Gefühl körperlicher, emotionaler und/oder 
kognitiver Müdigkeit oder Erschöpfung im Zusammenhang mit Krebs oder seiner Behandlung,  
das in keinem Verhältnis zur aktuellen Aktivität steht und das Alltagsleben der Betroffenen 
beeinträchtigt“.4

Diese Form der Fatigue unterscheidet sich deutlich von gewöhnlicher Müdigkeit – sie ist  
ausgeprägter, hält länger an und lässt sich nur durch Ruhe oder Schlaf nicht bessern.5

Nach den Kriterien des Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) wird Fatigue  
in drei Schweregrade eingeteilt (  Tab. 1).6

Wenn dir einige dieser Beschreibungen vertraut vorkommen, hilft der 
nächste Abschnitt dabei, Fatigue von ähnlichen Beschwerdebildern  
abzugrenzen – besonders von einer Depression.

Wichtig für die Beurteilung, ob es sich 
um Fatigue oder eine Depression 
handelt, ist auch die Frage, mit wel­
chen Medikamenten du behandelt 
wirst. Wenn du gegen deine Brust­
krebserkrankung eine endokrine 
Therapie erhältst, könnte eine Depres- 
sion eine mögliche Nebenwirkung 
sein. Auch diesen Aspekt solltest du 
mit deinem/deiner behandelnden 
Arzt/Ärztin besprechen.

Fatigue und Depression gehen auch 
oft Hand in Hand und können sich 
gegenseitig beeinflussen: Eine De­
pression kann Fatigue verstärken, 
und Fatigue kann depressive Phasen 
auslösen oder verschlimmern. Stu­
dien berichten, dass bei einem Teil 
der Brustkrebspatientinnen Fatigue 
und depressive Symptome gemein­
sam auftreten (häufig werden beide 
beschrieben).7,8

Eine weitere Frage, 
die du dir stellen 

kannst: Fühlst du 
dich depressiv?

 Tab. 1 Schweregrad der Fatigue gemäß Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE)6

wird durch Ruhe gelindert

wird nicht durch Ruhe  
gelindert, Einschränkung der 

instrumentellen Aktivitäten des 
alltäglichen Lebens

wird nicht durch Ruhe  
gelindert, Einschränkung der 
Aktivitäten des alltäglichen  

Lebens zur Selbstversorgung

Grad 1 Grad 2 Grad 3
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Symptom Mögliche 
organische Ursache Diagnostik Therapie

Müdigkeit, Herzrasen 
bei leichter Belastung, 
Blässe

Anämie (= Blutarmut)

Kontrolle des  
Hämoglobinwertes 

Kontrolle des Eisenwertes  
im Blut 

Eisensubstitution,  
ggf. Bluttransfusion

Gewichtszunahme, 
Müdigkeit, Schlappheit, 
Motivationslosigkeit  

Schilddrüsen- 
unterfunktion

 TSH, fT3 und fT4
Substitution von 
Schilddrüsenhormonen

Blässe, Müdigkeit, 
Leistungsabfall

Mangel von Vitamin B12, 
Vitamin D und Folsäure

 Kontrolle im Blut Substitution

Müdigkeit, Gewichts-
verlust/-zunahme

Unterfunktion der 
Nebenniere und/oder 
Hypophyse

 Cortisol (morgens) 
+ ggf. ACTH 

Substitution, Mitbe­
handlung durch einen 
Endokrinologen 

Müdigkeit, Schwindel
Blutzuckerschwankun­
gen/Unterzuckerung

Nüchternglukose oder 
HbA1c

Weiterführende 
Maßnahmen durch  
den Internisten

Ausschluss  
allg. organischer 
Fehlfunktionen 

Natrium, Kalium, Calcium, 
Magnesium

Kreatinin, eGFR 

Leberwerte (AST, ALT, 
γ-GT, AP, Bilirubin)

Blutuntersuchungen
Weiterführende 
Maßnahmen durch 
Internisten 

Müdigkeit, Schlappheit, 
körperliche Leistungs-
minderung

Herzinsuffizienz Echokardiographie, EKG 
Kardiologische 
Mitbetreuung 

Brain fog, Konzen-
trationsstörungen, 
Schlafstörungen, 
Gereiztheit,  
ggf. Hitzewallungen

Wechseljahres- 
symptome

FSH und Estradiol nur 
messen bei Frauen ohne 
antihormonelle Thera­
pie, die bei Diagnose des 
Mammakarzinoms nicht 
sicher postmenopausal 
waren (unter 60 Jahre)

Ggf. Hormonersatz­
therapie 

Schulung und Begleitung 
der Patientin

Wie nimmst du deine momentane Situation wahr?  
Was belastet oder beschäftigt dich aktuell am meisten?  
Gibt es bestimmte Momente oder Situationen, in 
denen du besonders deutlich spürst, wie es dir geht – 
körperlich, geistig oder emotional?

Manchmal hilft es, einzelne Situationen aufzuschreiben 
oder Beispiele festzuhalten, die dir zeigen, wann deine 
Erschöpfung besonders stark ist – und wann du dich 

etwas stabiler fühlst. So erkennst du nach und nach 
Muster und bekommst ein besseres Gefühl dafür, was 
dir guttut und was dich besonders fordert.

Wie entsteht Fatigue?

Heute weiß man: Es gibt viele Ein­
flüsse, die zur tumorassoziierten 
Fatigue beitragen können. Die ge­
nauen Ursachen sind jedoch noch 
nicht vollständig verstanden.4,9  
Sicher ist, dass Fatigue bei allen 
Krebsbehandlungen auftreten kann – 
während einer Chemo- oder Strah­
lentherapie ebenso wie unter Hor­
mon- oder Immuntherapie. Auch 
bei zielgerichteten Behandlungen 
oder Antikörpertherapien wird sie 
häufig beobachtet.5,10

Doch Fatigue kann auch andere 
Gründe haben. Manchmal liegen 
organische Ursachen zugrunde, die 
gezielt behandelt werden können – 
zum Beispiel eine Blutarmut, eine 
Schilddrüsenunterfunktion oder ein 
Vitaminmangel. In solchen Fällen 
bessert sich die Fatigue oft deutlich, 
sobald die körperliche Ursache er­
kannt und therapiert wird.

In den meisten Fällen findet man 
jedoch nicht „die eine“ Ursache, 
sondern ein Zusammenspiel vieler 
Faktoren: körperlich, psychisch, 

emotional und sozial. Dann helfen 
Medikamente allein meist nicht wei­
ter. Entscheidend ist, den eigenen 
Umgang mit der Erschöpfung zu 
verändern, die Signale des Körpers 
ernst zu nehmen und Schritt für 
Schritt neue Strategien zu entwickeln.

Fatigue zu verstehen bedeutet, dir 
selbst mit Mitgefühl zu begegnen – 
und zu lernen, wie du mit deinen 
Kräften haushalten kannst, anstatt 
sie ständig bis zum Letzten aufzu­
brauchen.

 Tab. 2 Auswahl an Symptomen, organischen Ursachen, Diagnostik und Therapie
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Schlafstörungen

Tumor-assoziierte Fatigue

Anämie TumorSchmerzen

Orientierungshilfe:  
Könnte es Fatigue sein? 

Jede Person erlebt Fatigue auf ihre 
eigene Weise. Diese Liste soll dir 
helfen, achtsam in dich hineinzu­
spüren und zu erkennen, ob du dich 
in manchen dieser Beschreibungen 
wiederfindest. Je mehr Aussagen 
auf dich zutreffen – und je länger sie 

bestehen bleiben – desto wahrschein- 
licher ist es, dass du von Fatigue  
betroffen bist.

Es folgt eine Übersicht typischer 
körperlicher, kognitiver, emotionaler 
und sozialer Anzeichen von Fatigue. 
Diese Übersicht ist bewusst einfach 
gehalten, damit du dich selbst bes­
ser einschätzen kannst. Sie ersetzt 

aber keine ärztliche oder psycho­
logische Diagnostik. 

Wenn du dir unsicher bist oder die 
Erschöpfung über längere Zeit an­
hält, sprich bitte mit deiner Ärztin, 
deinem Arzt oder deiner Psychothe­
rapeutin beziehungsweise deinem 
Psychotherapeuten darüber.

 Abb. 2 Multifaktorielle Einflussfaktoren der tumorassoziierten Fatigue4

Komorbiditäten/Folgen  
der Tumortherapie

•	 Ängstlichkeit
•	 Chemotherapie
•	 Bestrahlung
•	 systemische Therapien

Tumortherapie

•	 Depression
•	 Ängstlichkeit

emotionaler Distressverminderter 
funktioneller Status

•	 körperliche Aktivität
•	 Dekompensation

Ernährungsdefizit/ 
-ungleichgewicht

Wenn du vielen der oben genannten Punkte zustimmst und deine Erschöpfung  
in Zusammenhang mit der Tumorerkrankung oder deren Behandlung aufgetreten  
ist und nicht auf Grund einer anderen Erkrankung, ist es wahrscheinlich, dass du 
unter einer tumorassoziierten Fatigue leidest. In diesem Fall solltest Du zur genauen 
Diagnosestellung deine Ärztin/deinen Arzt oder deine Psychotherapeutin/deinen 
Psychotherapeut aufsuchen. Wie die ärztliche Abklärung typischerweise abläuft, 
liest du im nächsten Kapitel. 

Körperliche Anzeichen 

	� Ich fühle mich oft körperlich erschöpft – auch ohne 
große Anstrengung.

	 Ich ermüde schneller als früher und brauche länger, 	
	 um mich zu erholen.

	 Schon kleine Tätigkeiten (z. B. Duschen, Einkaufen, 	
	 Treppensteigen) fühlen sich anstrengend an.

	 Mein Körper fühlt sich schwer oder kraftlos an.

	� Ich habe weniger Muskelkraft oder Ausdauer.

	� Ich wache morgens auf und fühle mich trotzdem 
nicht erholt.

	� Ich habe häufiger Schmerzen, Spannung oder 
Unruhe im Körper.

	� Ich neige zu Schwindel oder Kreislaufschwäche,  
wenn ich mich anstrenge.

Kognitive (geistige) Anzeichen
 

	� Ich kann mich schlechter konzentrieren als früher.

	� Ich brauche länger, um Informationen zu  
verarbeiten.

	� Ich vergesse häufiger Dinge oder verliere den roten 
Faden.

	� Ich habe Schwierigkeiten, mich auf Gespräche oder 
Texte zu fokussieren.

	� Ich fühle mich schnell geistig überfordert, besonders 
bei mehreren Aufgaben gleichzeitig.

Emotionale und psychische Anzeichen
 

	� Ich habe das Gefühl, meine Energie ist „leer“  
oder mein Akku lädt nicht richtig auf.

	� Ich fühle mich überfordert – selbst von Dingen,  
die ich früher leicht geschafft habe.

	� Ich habe das Bedürfnis, mich zurückzuziehen,  
weil mir soziale Kontakte zu anstrengend sind.

	� Ich bin reizbarer oder dünnhäutiger als sonst.

	� Ich kann mich über Schönes freuen, aber es kostet 
Kraft, aktiv zu werden.

	� Ich empfinde weniger Motivation oder Lust,  
etwas zu unternehmen.

	� Ich fühle mich manchmal mutlos, aber nicht 
unbedingt traurig.

	� Ich habe das Gefühl, niemand versteht,  
wie erschöpft ich wirklich bin.

Alltag und Lebensqualität
 

	 Meine Erschöpfung beeinträchtigt meine Arbeit,  
	 Familie oder Freizeit.

	 Ich brauche deutlich mehr Pausen als früher.

	� Ich kann Aktivitäten weniger genießen, weil sie  
zu anstrengend sind.

	� Ich habe das Gefühl, ich muss meine Energie genau 
einteilen („Energie-Budget“).

	 Meine Erschöpfung dauert schon mehrere Wochen 	
	 oder Monate an.

•	 Organdysfunktionen 
(Herz, Leber, Nerven­
system, Hormone/
Schilddrüse, Lunge, 
Niere, Magen-Darm)

•	 Infektionen
•	 Autoimmun­

erkrankungen
•	 Substanzmissbrauch

•	 Vitaminungleichgewicht
•	 Veränderung  

von Gewicht/ 
Kalorienaufnahme

•	 Elektrolyt­
verschiebungen
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Notiere hier, 
welche  Symp-

tome für dich im 
Vordergrund 

stehen. Diese 
Übersicht kannst 

du nur für dich 
nutzen oder auch 

für die Kom-
munikation mit 
deinem Umfeld 

oder deiner Ärz-
tin/deinem Arzt:

Sozial

Körperlich Kognitiv

Emotional

Evidenz: Was die Forschung 
über Fatigue weiß 

Heute weiß man eindeutig: Vor allem 
nicht­medikamentöse Maßnahmen 
können Fatigue  spürbar lindern.  Na­
tionale und  internationale  Leitlinien 
empfehlen – mit kleinen Unterschie­
den, aber  insgesamt übereinstim­
mend –  die folgenden Wege:4,5,11–14

Beratung und Information
Schon das Wissen darüber, dass 
 Fatigue eine häufi ge Folge der 
 Krebsbehandlung ist, kann helfen, 
sie besser zu verstehen und damit 
umzugehen.15 In der Beratung lernst 
du, mit deiner Energie  bewusster 
umzugehen – Pausen einzubauen, 
Wichtiges zu priori sieren und Auf­
gaben abzugeben, wenn möglich.

Bewegung und Training
Viele Studien zeigen, dass regel­
mäßige Bewegung Fatigue deutlich 
lindert.16–18 Besonders bei Brust­
krebs wurde dieser Eff ekt mehrfach 
bestätigt.19 Bewegung verbessert 

Stimmung, Fitness, Schlaf und sogar 
die Regulation des Nervensystems.20

Selbst bei fortgeschrittenem Krebs 
kann gezieltes Training die Lebens­
qualität erhöhen.21 Am besten ist 
es, die Bewegung bereits unter der 
(Chemo­)Therapie fest in den Alltag 
einzubauen. Dann ist das Risiko für 
eine Entstehung von Fatigue durch 
die Krebstherapie geringer und du 
erholst dich besser von den Neben­
wirkungen einer (Chemo­)Therapie.

Psychologische Unterstützung
Psychoonkologische Gespräche, 
Achtsamkeit oder Verhaltenstrai­
ning helfen, besser mit Stress umzu­
gehen, eigene Gedankenmuster zu 
verstehen und neue Wege zu fi nden, 
mit der Erschöpfung zu leben.22

Körper und Geist in Einklang 
bringen
Sanfte Methoden wie Yoga, Tai­Chi, 
Qi­Gong oder Achtsamkeitsübun­
gen (Mindful Based Stress Reduction 
bzw. MBSR) können Fatigue eben­
falls spürbar mindern.23,24 Für andere 

Verfahren wie Aku punktur, Massage 
oder spezielle  Ernährung gibt es 
 bisher nur  wenige Belege – sie  kön­
nen ausprobiert werden, wenn sie 
dir guttun.

Medikamente
Hier sind sich die Fachleute uneins: 
Manche Leitlinien empfehlen Me­
dikamente – und das vor allem am 
 Lebensende.4,5,11–13 Für die meisten 
Betroff enen stehen aber Bewegung, 
Information und psychologische 
 Begleitung im Vordergrund. Leider 
gibt es nicht die eine Tablette gegen 
Fatigue. Deine aktive Mitarbeit bei 
der Symptomlinderung durch die 
o. g. Maßnahmen ist  daher sehr 
wichtig.

Du siehst: Es gibt viele Wege, Fatigue 
zu begegnen – aber keine schnellen 
Lösungen. Schritt für Schritt kannst 
du lernen, deine Energie liebevoll 
zu schützen und langsam wieder 
aufzubauen. Also lass uns schauen, 
wie dein Weg  aussehen könnte.

Mythos 1 „Fatigue nach Krebsbehandlung ist eine Form des CFS.“

Fatigue nach Krebsbehandlungen ist ein häufi ges, biologisch 
erklärbares Symptom, das durch Chemotherapie, Bestrahlung, 
antihormonelle Therapien, Operationen oder die Erkrankung 
selbst verursacht wird. Sie ist meist schwankend, bessert sich 
langsam über Wochen bis Monate und spricht gut auf  multi-
modale Ansätze wie Energiemanagement, Bewegung, Schlaf­
optimierung und Behandlung organischer Ursachen an.

ME/CFS (Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome) 
ist dagegen eine eigenständige, komplexe und deutlich sel-
tenere Erkrankung, die meist nach Infektionen auftritt und sich 
durch eine ausgeprägte Belastungsintoleranz (PEM = Post-
Exertional Malaise) unterscheidet: Selbst geringe Aktivität kann 
zu deutlicher Verschlechterung führen. Während sich tumor­
bedingte  Fatigue mit vorsichtig dosierter Aktivierung oft verbessert, 
verschlechtert Aktivität bei ME/CFS die Symptome.

Somit muss eine Fatigue nach Krebsbehandlung klar von ME/CFS 
unterschieden werden.

FATIGUE 
MYTHEN 

CHECK  
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Du hast dir in diesem ersten Heft des Fatigue Guides ein stabiles Fundament erarbeitet:  
Du weißt jetzt, was hinter Fatigue steckt, wie sie diagnostiziert wird und wie der aktuelle  
Forschungsstand ist. Dieses Verständnis hilft dir, dein Leben mit der Fatigue einzuordnen,  
Körpersignale wahrzunehmen und dabei immer freundlich mit dir zu bleiben. 

Jetzt gehen wir vom Verstehen ins Tun. Für deinen Weg zu mehr Energie befassen wir uns im  
zweiten Heft mit konkreten Schritten für deinen Alltag. Zunächst wird dir das Konzept des  
Energietagebuchs nähergebracht und damit Orientierung für deinen Alltag geboten.  
Anschließend wirst du mehr über das Stressmanagement und die körperliche Aktivität mit  
Fatigue erfahren.  

Nimm dir dabei bitte die Zeit, die du brauchst. Wenn du bereit bist, wartet Heft 2 mit klaren  
Orientierungshilfen und einfachen Übungen auf dich. 

Wir freuen uns, dich weiter auf deinem Weg mit der Fatigue begleiten zu dürfen.

Deine nächsten Schritte 

Bleib bei dir,  
geh in deinem Tempo –  

Schritt für Schritt.

Dr. sportwiss.  
Sabrina Han

PD Dr. med.  
Mattea Reinisch

Dein Team  
von AstraZeneca
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