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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,*

Fatigue ist ein Zustand der volligen Erschépfung, der Kraftlosig-
keit - nicht nur korperlich, auch mental. Viele Betroffene bekla-
gen Konzentrationsschwachen und Aufmerksamkeitsdefizite.

Krebspatienten leiden unter diesem Erschopfungssyndrom oft
wahrend, aber auch langanhaltend nach ihrer Therapie. In dieser
Broschure wollen wir Sie Uber die Entstehung und die Behand-
lungsmoglichkeiten informieren, die zu einer Linderung und
Symptomreduzierung fihren kénnen.

Die zu ergreifenden MafSnahmen legt das Behandlungsteam mit Ihnen zusammen fest.
Jeder Einzelfall muss fur sich betrachtet werden und verlangt individuell zugeschnittene
Ansétze. Deshalb kénnen wir lhnen in dieser Broschiire nur einen Uberblick tber die
maoglichen Therapien geben.

Sprechen Sie vor allem mit Inrem Behandlungsteam, fragen Sie nach, wenn lhnen etwas
unklar sein sollte. Denn nur so verstehen die Behandler, was lhnen zu einer besseren
Lebensqualitat fehlt.

Wichtig ist Ihrerseits Geduld, denn eine Tumor-assoziierte Fatigue ist kein Symptom,
das von heute auf morgen abzustellen ist.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!

Prof. Dr. med. Volker Heinemann
Prasident der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.

*Bitte haben Sie Versténdnis daflr, dass wir im weiteren Verlauf der Broschlire flir eine leichtere
Lesbarkeit nur noch die ménnliche Schreibweise fiir hdufig genannte Akteure verwenden. Damit
sind stets gleichermafSen Personen ménnlichen, weiblichen und diversen Geschlechts gemeint.



1. Was ist Fatigue?

Fatigue, vom lateinischen Fatigatio (,ErmUdung, Erschépfung”) abgeleitet, bezeichnet
einen Zustand auf3erordentlicher Mudigkeit und mangelnder Energiereserven, der in
Bezug auf die vorangegangenen Aktivitdten unverhaltnismagig ist und selbst nach
angemessenen Ruhepausen nicht verschwindet. Auch gesunde Menschen verspu-

ren nach geistiger oder korperlicher Anstrengung Mudigkeit und Erschépfung - nach
ausreichendem Schlaf oder einer Ruhepause jedoch sind sie in der Regel wieder
leistungsfahig. Bei vielen Krebspatienten ist es anders: Sie flihlen sich trotz Ruhepha-
sen erschopft, kraftlos und mide. Auch Schlaf vermag ihre Leistungsfahigkeit nicht
wiederherzustellen. Schon alltagliche Verrichtungen im Haushalt, Treppensteigen oder
Einkaufen kdnnen kaum noch bewaltigt werden.

Tritt eine solche anhaltende Erschépfung im Zusammenhang mit einer Krebserkran-
kung auf, wird sie als Tumor-assoziierte Fatigue bezeichnet. Davon abzugrenzen ist das
sogenannte Chronische Fatigue-Syndrom, bei dem keine einzelne kérperliche Grund-
erkrankung als Ursache fur die anhaltende Erschopfung auszumachen ist.

Wann und wie oft kommt
Tumor-assoziierte Fatigue vor?

Tumor-assoziierte Fatigue kann zu
jedem Zeitpunkt der Krebserkrankung
auftreten - als frilhes Zeichen noch
vor der Diagnose, wahrend der The-
rapie, bei einem Rulckfall oder sogar
noch Jahre, nachdem eine Behandlung
erfolgreich abgeschlossen wurde. Die
Beschwerden kdnnen nach einer ge-
wissen Zeit wieder verschwinden oder
langer anhalten. Je starker sie schon
wahrend der Therapie sind, desto
grofler ist die Wahrscheinlichkeit, dass
sie auch danach weiter bestehen oder
zurlickkehren.
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Die Angaben zur Haufigkeit schwanken teilweise erheblich, da fur die Erhebung
verschiedene Fragebdgen eingesetzt werden kénnen, und es variiert, ab wann die
angegebenen Beschwerden als Tumor-assoziierte Fatigue gelten. Trotzdem legen
Befragungen nahe, dass schon bei der Aufnahme in die Klinik ein Drittel der Krebspa-
tienten Mudigkeits- und Erschdpfungssymptome verspurt. Noch Jahre, nachdem die
Krebstherapien beendet sind, leiden vermutlich bis zu 30 Prozent der Patienten unter
anhaltenden Fatigue-Beschwerden.

Die haufigsten Beschwerden

Mit welchen Beschwerden ist auf einen Blick

Fatigue verbunden? * Mudigkeit, fehlende Energie und/

Das Beschwerdebild der Tumor-assozi-
ierten Fatigue ist vielgestaltig. Welche
Symptome auftreten, wie intensiv

und mit welchen Einschréankungen

sie verbunden sind, hdngt stark vom
individuellen Empfinden des Einzelnen
ab, sodass die Betroffenen ihre Be-
schwerden auf sehr unterschiedliche
Weise beschreiben. Typisch fur Fatigue
sind jedoch immer eine ausgepragte
Mudigkeit, Kraftlosigkeit, Erschopfung
und verminderte Leistungsfahigkeit.

oder ein unverhaltnismafig
gesteigertes Ruhebedrfnis

Gefuhl einer allgemeinen Schwache
oder Gliederschwere
Konzentrationsstérungen

Mangel an Motivation, den normalen
Alltagsaktivitdten nachzukommen
Schlaflosigkeit oder Gibermafiges
Schlafbedurfnis

Erleben des Schlafes als wenig oder
gar nicht erholsam

Gefuhl, sich zu jeder Aktivitat
zwingen zu mussen

* Ausgepragte emotionale Reaktionen

auf die Erschopfung (zum Beispiel
Niedergeschlagenheit, Reizbarkeit,
Frustration)

Schwierigkeiten, den Alltag zu bewaltigen
Stérungen der Merkfahigkeit

Nach korperlicher Anstrengung

mehrere Stunden andauerndes
Unwohlsein




2. Ursachen Tumor-assoziierter Fatigue

Fatigue gilt als eine multifaktorielle Erkrankung,
also ein Phanomen, zu dessen Entstehung in der
Regel viele Ursachen beitragen. Der Tumor selbst,
aber auch die Therapien greifen in Stoffwechselpro-
zesse und hormonelle Regelkreise ein und schaffen ==
damit die Voraussetzungen fur die Entstehung von Fatigue.
Hinzu kénnen weitere Faktoren wie eine erbliche Veranlagung,
begleitende kdrperliche oder psychische Erkrankungen sowie
verhaltens- und umweltbedingte Zustande kommen. Diese
verschiedenen Ursachen beim einzelnen Patienten voneinander
abzutrennen fallt schwer, da manche Begleiterkrankungen wiederum

auch Folge der Krebserkrankung oder der Krebstherapien sein kbnnen. Meist greifen
die unterschiedlichen Faktoren ineinander und fihren im Endergebnis zu den genann-
ten Beschwerden. Jedoch lassen sich bestimmte Faktoren, wenn sie bekannt sind,
behandeln, wodurch sich Fatigue-Beschwerden oft wesentlich bessern. Es ist deshalb
notwendig, den jeweiligen Ursachen so gut wie méglich auf den Grund zu gehen.

' )

Fatigue als Folge von Tumoren und der Therapien

Ein bésartiger Tumor ist nicht einfach ,nur“ eine wachsende Geschwulst - er beein-
flusst auch den Stoffwechsel des Erkrankten, hormonelle Prozesse und das Immun-
system. So werden etwa verstarkt entzindungsvermittelnde Botenstoffe gebildet und
hormonelle Regelkreise, zum Beispiel der Schlaf-Wach-Rhythmus (Stérung der Mela-
toninausschittung), der Katecholamin- und der Serotonin-Stoffwechsel verandert -
entweder durch eine direkte Einwirkung an diesen Prozessen selbst oder indem Gene
verandert werden, die fir die Bildung
Fatigue - ein multifaktorielles von Eiweiflen verantwortlich sind, welche
Geschehen wiederum diese Prozesse steuern. Diese
« Unmittelbare Folge des Tumors selbst Stérungen, so vermuten Wissenschaftler,
« Krebstherapien als Ausloser kénnten ebenso Ausgangspunkte fir die
« Kdrperliche und/oder psychische Entstehung von Fatigue sein wie Veran-
Begleiterkrankungen derungen des Erregungs- und Energie-
stoffwechsels der Muskeln.




Um eine Tumor-assoziierte Fatigue wirksam behandeln zu kdnnen, hilft es, die im jewei-
ligen Einzelfall zugrundeliegenden Ursachen zu kennen, die unmittelbar auf den Tumor
und die Therapien zurtickgehen. Hier kommt eine Reihe von Faktoren infrage.

Nebenwirkung der Therapien

Bei der Behandlung von Krebserkrankungen kommen Therapien zum Einsatz, die
Fatigue auslosen kdnnen. Einige Patienten vertragen die Krebstherapie gut und fuh-
len sich nur voribergehend etwas weniger leistungsfahig. Andere jedoch entwickeln
gravierende Beschwerden, die auch noch langere Zeit nach Beendigung der Therapie
anhalten kénnen.

Chemotherapie

Verlassliche Zahlen sind nicht bekannt, aber
Schéatzungen zufolge kann bei bis zu 90
Prozent der Patienten, die sich einer Chemo-
therapie unterziehen, eine Tumor-assoziierte
Fatigue auftreten. Auch hier wiederum liegt
den Beschwerden nicht eine einzelne Ursa-
che zugrunde, vielmehr greifen verschiedene
Faktoren ineinander. So schadigen die bei
der Chemotherapie eingesetzten Zytosta-
tika neben den Krebszellen auch gesunde
Korperzellen, wodurch Nebenwirkungen wie
Blutarmut (Anamie) oder nervale Stérungen
hervorgerufen werden. Viele Patienten leiden
wahrend der Chemotherapie unter Schlaf-
problemen. Bekannt ist auch das Phanomen
des ,Chemobrain®, von Patienten oft als
~Nebel im Kopf“ beschrieben, bei dem unter
der Chemotherapie Konzentrationsschwierig-
keiten, leichte Ablenkbarkeit, Vergesslichkeit
und Denkstérungen auftreten.




2. Ursachen Tumor-assoziierter Fatigue

Strahlentherapie

Auch wahrend einer Strahlentherapie kommt es oft zu Fatigue-Beschwerden, bis zu 90
Prozent der Patienten sind betroffen. Der Grund fur die als ,Strahlenkater” bezeichne-
te Midigkeit und Abgeschlagenheit ist nicht bekannt. Wie intensiv die Beschwerden
sind, hangt davon ab, wie grof} die bestrahlte Flache ist und wie weit die Strahlung in
die Tiefe reicht.

Meist beginnt Fatigue in den ersten Wochen nach Beginn der Bestrahlung, bleibt dann
stabil und geht nach dem Ende der Behandlung zurlick. Bei einer Kombination von
Chemo- und Strahlentherapie kann besonders intensive Fatigue auftreten.

Immuntherapie

Immuntherapeutika wie Interferon, Interleukin oder die neuartigen Checkpoint-Blocker
aktivieren das Immunsystem zu einer Reaktion gegen die Krebszellen - &hnlich den
Reaktionen bei einem grippalen Infekt. Die Patienten fihlen sich deshalb bei diesen
Therapien oft abgeschlagen, verspiren Muskel- und Knochenschmerzen und kénnen
Fieber und Schuttelfrost erleiden. Diese Fa-
tigue halt oft nur kurze Zeit an, sie bessert
sich mitunter schon wahrend der Behand-
lung.

Operation

Nach einer Operation sind die meisten
Patienten sehr erschopft. Der Blutverlust,
die Veranderungen des Wasser- und Minera-
lienhaushalts und die Mudigkeit infolge der
Narkose erklaren die Abgeschlagenheit in
den ersten Tagen nach dem Eingriff. Danach
setzen die Wundheilungsprozesse ein, bei
denen der Umsatz von Energie und Eiweifd
erhoht ist, was ebenfalls eine ausgepragte
Mudigkeit hervorrufen kann. Ilhre maximale
Intensitat erreicht sie im Durchschnitt zehn
Tage nach der Operation.




Anschlieend bessert sie sich allmahlich und die Patienten sind nach drei bis vier
Wochen vollstandig wiederhergestellt.

Weitere Ursachen

Bestimmte Erkrankungen sind dafur bekannt, dass sie zu Fatigue-Beschwerden fih-
ren. Sie kdnnen durch den Tumor selbst ausgeldst werden, Nebenwirkung der Krebs-
therapien sein oder ,selbststandig” als Begleiterkrankung auftreten.

Blutarmut (Anamie)

Blutarmut (Anamie) entsteht durch einen
Mangel an roten Blutkdrperchen. Diese
Blutzellen, die im Knochenmark gebildet
werden, enthalten roten Blutfarbstoff, das
eisenhaltige Hdmoglobin. Es bindet den Sau-
erstoff, der Uber die Lunge aufgenommen
wird, und transportiert ihn im Blutstrom in
die Korpergewebe. Sind nicht genigend rote
Blutkérperchen vorhanden, fehlt dem Koérper
Sauerstoff. Die Betroffenen flihlen sich
kraftlos und erschépft, ihre koérperliche und
geistige Leistungsfahigkeit nimmt ab. Hinzu
kommen Beschwerden wie Kurzatmigkeit,
Herzrasen, Ohrensausen und ein Schwache-
gefuhl in Armen und Beinen.

Chemo- und Strahlentherapie verursachen oft Anamie. Aber auch Blutungen und ein
Mangel an Eisen sowie den Vitaminen B12 und Folsaure kbnnen zu Blutarmut fuhren.

Mangelernahrung und Gewichtsverlust

Etwa die Halfte aller Krebspatienten erleidet im Laufe der Erkrankung einen Verlust
an Fett- und Muskelmasse und damit an Korpergewicht. Dieses Phanomen wird

auch als Tumorkachexie bezeichnet. Bei bestimmten Krebsarten im Kopf-Hals-Bereich
und im oberen Magen-Darm-Trakt, bei hoch-malignen, also besonders aggressiven
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2. Ursachen Tumor-assoziierter Fatigue

Lymphomen und bei kleinzelligem Lungenkrebs sind oft sogar noch mehr Patienten
betroffen. Eine Mangelerndhrung kann praktisch in jedem Erkrankungsstadium auf-
treten, ist aber haufiger, wenn sich der Tumor bereits weit ausgebreitet hat. Bei vielen
Patienten beginnt sie schon vor der Diagnosestellung.

Verschiedene Faktoren spielen bei der Entste-
hung von Tumorkachexie zusammen. Bosartige
Tumoren verursachen chronische Entzindungen
und regen den Stoffwechsel an. Botenstoffe des
Immunsystems, sogenannte Zytokine, werden
aktiv und beeinflussen den Hormonhaushalt und
Stoffwechsel, sodass trotz des zunehmenden
Verlusts an Fett- und Muskelmasse Appetit stei-
gernde und Hungergefuhl auslésende Wirkungen
ausbleiben. Auch férdern die Zytokine den Abbau
der Muskulatur, Eiweifle werden zersetzt und

der Aufbau neuer Eiwei3e wird verlangsamt.

Es kommt zu einem sogenannten katabolen
Zustand, bei dem mehr Muskel- und Fettmas-

se abgebaut wird, als gleichzeitig neu gebildet
werden kann.

Hinzu kommen Schwierigkeiten zu essen bzw. die
Nahrstoffe im Magen-Darm-Trakt richtig aufzu-
nehmen und zu verarbeiten. Die Grliinde dafur
sind vielfaltig und kdnnen sowohl von der Krebs-
erkrankung selbst als auch von den Therapien
herriihren: Ubelkeit und Erbrechen, vorzeitiges Sattigungsgefiihl bei der Nahrungsauf-
nahme, Appetitlosigkeit, Geschmacksveranderungen, Mundtrockenheit, schmerzhafte
Entziindungen der Mundschleimhaut (Stomatitis) und des Zahnfleischs, Pilzinfektionen
der Mundschleimhaut (Mundsoor), Darmprobleme wie Verstopfung oder Durchfall,
Schluckprobleme und Geruchsstérungen kommen infrage.
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Der entstehende Mangel an Energiestoffen, Vitaminen und Mineralien fihrt zu einem
dauerhaften Energiedefizit, das der Kérper auszugleichen versucht. So wird bei einem
EiweilBmangel Muskelgewebe abgebaut. Die Leistungsfahigkeit geht massiv zurlck,
der Korper ist anhaltend erschopft.

Abnahme der Muskelmasse

Auch fehlende korperliche Bewegung fuhrt zum Ruckgang der Muskeln. Viele Krebspa-
tienten reduzieren ihre Aktivitaten, entweder, weil sie akute Beschwerden haben, ihnen
Antrieb und Motivation fir kérperliche Aktivitaten fehlen oder weil sie beflirchten, dass
sich ihr Zustand durch eine zu hohe Belastung verschlechtern kénnte. Dies endet un-
ter Umsténden in einem Teufelskreis: Der Korper reagiert auf die fehlende Bewegung
mit einem Abbau der Muskulatur, die Leistungsfahigkeit geht zurlick, was die Betrof-
fenen veranlasst, sich hoch weniger zu bewegen, und der Muskelabbau schreitet fort.
Auch in diesem Fall kann anhaltende Erschopfung die Folge sein.

Psychische Belastungen

Angst, das Leben zu verlieren, Angst vor den Therapiefolgen, Angste und Sorgen
darum, wie die nachsten Angehdrigen die Situation verkraften, der notwendig gewor-
dene Umgang mit einem veranderten koérperlichen Aussehen nach Operationen oder
Chemotherapie, der Verlust an Autonomie, weil standige Arztbesuche und Therapien
notwendig sind, Angst davor, dass die Krankheit nach der Therapie zurlickkehrt - die
Liste der seelischen Belastungen, die mit einer Krebserkrankung verbunden sind, ist
lang. Mitunter entwickeln sich daraus psychische Folgen, etwa eine Depression oder
Anpassungsstorung.

Depressive Patienten leiden meist unter einem Gefuhl der Traurigkeit, Hoffnungslosig-
keit und Leere. Sie haben wenig Appetit, kdnnen nicht richtig schlafen, verlieren das
Interesse an Hobbys, meiden den Kontakt mit anderen Menschen und leiden haufig
auch unter Konzentrationsschwache und Gedachtnisstérungen. Einige der Beschwer-
den gleichen denen einer Fatigue, weshalb sich Mediziner lange Zeit nicht sicher wa-
ren, ob Fatigue eine spezielle Form der Depression sein kdonnte. Inzwischen gilt es als
sicher, dass es sich um zwei verschiedene Erkrankungen handelt. So liegt nur bei etwa
einem Drittel der Patienten mit Tumor-assoziierter Fatigue gleichzeitig eine depressive
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2. Ursachen Tumor-assoziierter Fatigue

Stérung im Sinne einer ,Major Depression* vor.
Allerdings kdnnen Antidepressiva in manchen
Fallen die Stimmung bei Fatigue-Patienten
aufhellen und sogar die korperliche Erschop-
fung lindern. Manche Patienten, die unter
Fatigue-Symptomen leiden, profitieren deshalb
davon, wenn sie psychiatrisch untersucht
werden, um gegebenenfalls eine sachgerechte
medikamentdse Behandlung gegen depressive
Symptome verordnet zu bekommen.

Schlafstorungen

Wer zu wenig oder schlecht schlaft, fuhlt sich am nachsten Tag mide und ausgelaugt.
Je grofRer das Schlafdefizit wird, desto starker werden auch die Midigkeit und Erschép-
fung. Die Betroffenen kénnen sich schlechter konzentrieren, sie vergessen schnell. Bei
Krebspatienten konnen verschiedene Faktoren fur Schlafstorungen sorgen: Verande-
rungen im Schlaf-Wach-Rhythmus, weil die Melatoninausschuttung gestort ist; aber
auch Sorgen und Angste, die mit der Krankheit verbunden sind, kénnen den Schlaf
rauben. Bis zu dreimal haufiger als die Aligemeinbevdlkerung leiden Krebspatienten
unter Schlafstérungen.

Begleiterkrankungen

Unter Mldigkeit und Erschépfung leiden auch Patienten mit neurologischen Erkran-
kungen wie Morbus Parkinson und Multipler Sklerose. Erkrankungen der Schilddrise
und der Nebennierenrinde gehen ebenfalls mit einer ausgepragten Midigkeit einher.
Auch bei Erkrankungen der Niere, des Herzens oder der Lunge ist die Leistungsfahig-
keit oft sehr eingeschrankt. Krebspatienten leiden zudem infolge der Therapien oft
unter einer erhohten Infektanfalligkeit,
Die Erfahrungen im Umgang mit Tumor- wobei die Reaktionen des Immunsys-
assoziierter Fatigue zeigen, dass bei tems an den Energiereserven zehren
vielen Patienten keine eindeutige psycho- und die Erschopfung verstarken. Auch

soziale oder kérperliche Ursache identifi- chronische Schmerzen konnen zur Ent-
ziert werden kann. stehung von Fatigue beitragen.
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3. Diagnose

Da Tumor-assoziierte Fatigue eine haufige Erscheinung ist, wird in den Leitlinien der
American Society of Clinical Oncology (ASCO) empfohlen, alle Krebspatienten wahrend
der Therapie und Nachsorge in regelmafigen Abstanden, mindestens aber einmal pro
Jahr, nach Mudigkeits- und Erschopfungssymptomen zu befragen. Hierfur steht eine
Reihe standardisierter Fragebdgen (z. B. FACT-F, EORTC QLQ C30, FSI) zur Verflugung,
in denen die Patienten gezielt zu bestimmten Beschwerden gefragt werden. Auf einer
Skala geben sie an, in welcher Intensitat die Beschwerden in der jeweils vorangegan-
genen Zeit aufgetreten sind (zum Beispiel: O = nicht mide, 10 = starkste Mudigkeit).
Ebenfalls mithilfe von Skalen werden sie dartber hinaus befragt, wie stark sich die
Beschwerden auf verschiedene Lebensbereiche auswirken. Je nachdem, wie die
Ergebnisse dieser Befragung ausfallen, wird dann eine weitere Diagnostik veranlasst
oder nicht.

Auch das arztliche Gesprach, die
sogenannte Anamnese, liefert
weitere Anhaltspunkte dafur, ob
es sich um eine Tumor-assoziierte
Fatigue handelt. Der Arzt erfragt,
welche aktuellen Beschwerden
vorliegen, wie intensiv sie sind,
seit wann sie bestehen und ob es
einen Zusammenhang zu mog-
lichen Einflussfaktoren wie dem
Schlafverhalten, Veranderungen
im privaten oder beruflichen Um-
feld, Medikamenten, Konsum von
Genuss- und Rauschmitteln, kdrperlicher Aktivitat oder Ahnlichem gibt. Es ist wichtig,
dass Patienten das Gesprach mit ihrem behandelnden Arzt nutzen, um von Mudigkeit,
Erschépfung oder anderen Fatigue-Symptomen zu berichten.

Bei Verdacht auf Fatigue schlieflen sich eine kdrperliche Untersuchung und Laborun-
tersuchungen an. Um den Ursachen fur die Beschwerden auf den Grund zu gehen und
herauszufinden, welche Manahmen zur Linderung der Beschwerden geeignet sein
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3. Diagnose

kénnten, mussen in der Anamnese, der kérperlichen Untersuchung sowie weiteren
speziellen Untersuchungen folgende maégliche Einflussfaktoren abgeklart werden:

FACT-F: ,Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue-Scale“

Der Fragebogen umfasst 13 Aussagen, deren Richtigkeit von den Patienten auf einer
Skala von O bis 5 bewertet werden sollen. Erfragt werden korperliche Aspekte von

Fatigue und ihre Konsequenzen.

Zum Beispiel:

sIch fihle mich die ganze Zeit schwach.”

O (Uberhaupt nicht) - 1 -2 - 3 - 4 - 5 (sehr)

»Ich muss tagsuber schlafen.”

O (Uberhaupt nicht) - 1 -2 - 3 - 4 - 5 (sehr)

FACT-F wird in der Praxis meist mit FACT-An (,Functional Assessement of Cancer
Therapy-Anemia Scale®) kombiniert, einem Fragebogen, der in sieben zusatzlichen
Aussagen Symptome erfragt, die durch Blutarmut entstehen, aber nicht mit Fatigue

zusammenhangen.

Begleiterkrankungen

* Herzkreislauferkrankungen
(z. B. Bluthochdruck, Herzinsuffizienz
oder Herzrhythmusstérungen)

* endokrine Stoérungen
(z. B. Diabetes mellitus,
Schilddrisenerkrankungen)

* Lungen- und Nierenerkrankungen

* Anédmie

* allgemeine Schlafstérungen

* Depression

* neurologische Erkrankungen
(z. B. Morbus Parkinson, Multiple
Sklerose)
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Therapiebedingte Beschwerden

* Krebstherapien

* Medikation bei weiteren
Erkrankungen

Begleiterkrankungen

Lebensgewohnheiten

* Alkohol

* Nikotin

* Ernahrungsfaktoren
(Ubergewicht, Zusammensetzung
der Nahrungsmittel)

» fehlende korperliche Bewegung



4. Therapie

Die Behandlung Tumor-assoziierter Fatigue muss moglichst frihzeitig beginnen, um zu
verhindern, dass sich chronische Beschwerden entwickeln. Auch wenn in den meisten
Fallen keine einzelne Ursache fur die Tumor-assoziierte Fatigue erkennbar ist: Die un-
terschiedlichen méglichen Einflussfaktoren mussen abgeklart werden. Entsprechend
vielgestaltig ist die Therapie. Verschiedene Behandlungsansétze sind in Betracht zu
ziehen und werden gelegentlich auch miteinander kombiniert. Sie orientieren sich an
den Ursachen, der individuellen Auspragung der Beschwerden, dem Ausmaf der funk-
tionellen Beeintrachtigung und den Vorstellungen der Betroffenen. Auch das soziale
Umfeld der Patienten sollte betrachtet und gegebenenfalls mit einbezogen werden.

4.1 Information und Beratung

In einem ersten Schritt madssen sich die Betroffenen ausfihrlich von ihrem behandeln-
den Arzt Uber die Tumor-assoziierte Fatigue informieren lassen. Viele Patienten kénnen
die anhaltende Erschoépfung nicht einordnen, zumal wenn sie die Krebstherapien be-
reits beendet haben und als geheilt gelten. Bereits das Wissen darum, dass es fur die
Beschwerden einen Namen gibt und dass wirksame Therapien existieren, kann eine
Entlastung bedeuten. AuBerdem erleichtert es zu wissen, dass Fatigue-Beschwerden
nicht automatisch eine unglnstige Krankheitsprognose bedeuten.

Fur Krebspatienten, die ihre Therapie abgeschlossen haben, gibt es ein vielfach
erprobtes Schulungsprogramm, das sogenannte FIBS (,Fatigue individuell bewaltigen
- ein Selbstmanagementprogramm®). In sechs Sitzungen werden die Patienten Uber
die moglichen Formen von Fatigue, ihre Ursachen und Behandlungsmaoglichkeiten,
Zeit- und Energiemanagement, gesunden Schlaf, den bewussten Umgang mit Gefuh-
len sowie die Moéglichkeiten zur individuellen Alltagsgestaltung informiert, auch ein
Genusstraining ist Bestandteil des Programms.

4.2 Bekannte Ursachen behandeln

Ist eine klare Ursache fur Fatigue-Beschwerden erkennbar, gilt es, diese zu behandeln.
Dies betrifft vor allem Anamie (Blutarmut), Stoffwechselerkrankungen wie eine Schild-

17



4. Therapie

drisenfehlfunktion oder Diabetes mellitus. Im Falle der Anamie etwa kann der Hdmo-
globingehalt des Blutes durch die Gabe von hdmatopoetischen Wachstumsfaktoren
wie Erythropoetin oder durch eine Bluttransfusion erhéht werden. Da der Einsatz von
Erythropoetin allerdings auch mit Risiken wie der Bildung von Blutgerinnseln (Throm-
boembolien) verbunden ist, muss eine sorgfaltige Nutzen-Risiko-Bewertung erfolgen.

4.3 Eigene Strategien: Bewegung,
gesunde Ernahrung und Schiaf

In der Beratung zu Fatigue geht es auch darum, herauszufinden, mit welchen Maf3-
nahmen der Patient seine Beschwerden durch eigenes Zutun bessern kann. In puncto
Bewegung, Erndhrung und Schlaf Iasst sich in den meisten Fallen etwas tun.

Korperliche Bewegung
Immer deutlicher wurde in den vergangenen Jahren, welche entscheidende Rolle
korperliche Aktivitdt im Zusammenhang mit Tumor-assoziierter Fatigue spielt. Regel-
maRige Ausdauer- und Krafttrainingsprogramme kdnnen dem Teufelskreis aus Bewe-
gungsmangel, Verlust an Muskelmasse und Kondition, rascher Erschépfung und noch
: - e groRerer Unlust auf Bewegung
' vorbeugen. Mit der kérperli-
chen Fitness verbessern sich
oft auch das seelische Wohlbe-
finden und die Lebensqualitat.

Anhand von Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fur
Sportmedizin und Pravention
und der Deutschen Krebs-
gesellschaft kann fur jeden
Krebspatienten ein indivi-
duelles Trainingsprogramm
aufgestellt werden. Es sollte
moglichst tagliche Einheiten
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Spende

Fiir Spenden bis EUR 300,— gilt der Einzah-
lungsbeleg als Zuwendungsbestatigung. Fiir
Spenden iiber EUR 300,— wird eine gesonderte
Zuwendungsbestétigung ausgestellt. Deshalb
bitten wir Sie, Ihre Anschrift deutlich lesbar
einzusetzen.

Zuwendungsbestatigung

1. Wir sind durch die Bescheinigung des Finanz-
amts Miinchen unter Steuer-Nr. 143/211/10291
(Bayerische Krebsgesellschaft e. V.) vom
19.12.2025 wegen Forderung der offent-
lichen Gesundheitspflege als gemeinniitzigen
Zwecken dienend und zu den § 5 Abs. 1 Ziff. 9
KStG bezeichneten Kérperschaften, Personen-
vereinigungen oder Vermggensmassen gehorig
anerkannt worden.

2. Wir bestétigen, dass wir den uns zugewen-
deten Betrag nur zu satzungsgemaBen Zwecken
verwenden werden. Nach EU-DSGVO kdnnen
Sie der Verwendung Ihrer Daten durch uns im
Rahmen derartiger Aktionen widersprechen.



4. Therapie

zur Ausdauer (zum Beispiel zigiges
Gehen, Schwimmen, Joggen) und
zweimal wochentlich stattfindende
Kraftibungen (Radfahren, Rudern)
enthalten. Pro Trainingseinheit werden
30 bis 45 Minuten veranschlagt. Es
wird empfohlen, das Krafttraining in
einer Einrichtung mit physiothera-
peutischer oder arztlicher Betreuung
durchzuflhren.

Es ist nicht immer einfach, sich zu
Uberwinden und ein korperliches
Training konsequent durchzuflhren,
sodass es zu einem regelmagigen Teil
der Alltagsaktivitaten wird. Es hilft je-
doch, den individuellen Neigungen zu
folgen: Wer sich nicht gern im Wasser
aufhalt, fur den ist Schwimmen eine
eher ungeeignete Sportart. Auch sind
keinesfalls sportliche Hochstleistun-
gen gefragt. Die Intensitat des Trai-
nings muss den korperlichen Moglich-
keiten und der Krankheitssituation
angepasst sein. Fur ein effektives Aus-
dauertraining beispielsweise gilt die
Regel, dass der Puls etwa 70 bis 80
Prozent der maximalen Herzfrequenz
erreichen sollte, gemaf dem Leitsatz:
~Laufen ohne zu schnaufen. Und vor
allem: Bei aller Anstrengung sollte der
Spafd an der Bewegung niemals zu
kurz kommen.

Wann ist Sport fiir Krebspatienten
nicht erlaubt?

Absolute Kontraindikationen

¢ akute Erkrankungen

¢ akute Schube bzw. Dekompensation
bei chronischen Erkrankungen

* Fieber > 38°C

e Schmerzen

e unzureichend eingestellter Blutdruck
bei chronischem Bluthochdruck
(Hypertonie)

Relative Kontraindikationen
starke Blutarmut (Anamie; Hb < 8 g/dl)
zu wenige Blutplattchen (Thrombozytope-
nie) und Gerinnungsstorungen
Knochenmetastasen
unzureichend behandelte Begleiterkran-
kungen wie koronare Herzkrankheit,
periphere arterielle Verschlusskrankheit
(PAVK), Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
Arthrose
Therapie mit Zytostatika am gleichen Tag
Bestrahlung im Brustbereich
grippeahnliche Beschwerden bei
Immuntherapien
Epilepsie

Liegen relative Kontraindikationen vor, ist
eine detaillierte arztliche Beratung daruber
notwendig, ob und welche Form des korperli-
chen Trainings empfohlen werden kann.
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4. Therapie

X 5 4

Ausreichender guter Schlaf
Patienten mit Fatigue brauchen ausreichenden, regelmafiigen und qualitativ guten
Schlaf. Ein paar Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Schlafforschung und
Schlafmedizin kdnnen zum guten Schlafen verhelfen:

20

Einen regelmagigen Schlafrhythmus
erzeugen, also jeden Tag zu einer
ahnlichen Uhrzeit ins Bett gehen und
morgens aufstehen.

Den Nachtschlaf auf eine Dauer
festlegen, die erfahrungsgemaf zu
Erholung gefuhrt hat.

Nach dem Aufwachen sofort aufstehen.

Bei Einschlafstdérungen nicht im Bett
liegen bleiben.

Tagsuber hochstens eine Stunde
schlafen - bei schlechtem Nachtschlaf
nicht versuchen, den verlorenen Schlaf
tagsuber nachzuholen.

Gesunde Erndhrung

Die Erndhrung sollte gentgend
Nahrstoffe enthalten, um Defizite
zu vermeiden oder auszugleichen.
Sie sollte ausreichend, vielseitig, ab-
wechslungsreich und insbesondere
auch schmackhaft sein. Patienten,
die wegen der Erkrankung Schwie-
rigkeiten mit dem Essen haben,
mussen unter Umstanden hochka-
lorische Konzentrate oder Vitamine
und Mineralien erganzen.

* Auch an den Wochenenden zur

gewohnten Zeit aufstehen.

» Tagsuber fur ausreichend Bewegung

und Aktivitaten sorgen.

e Abends auf schwere Mahlzeiten,

koffeinhaltige Getranke (Kaffee, griinen
und schwarzen Tee) und auf alkoho-
lische Getranke verzichten.

* Fir eine ausreichende Beluftung und

Kahle im Schlafzimmer sorgen.



4.4 Psychosoziale Interventionen

Bei der Behandlung von Fatigue haben sich psychosoziale Interventionen als wirksam
erwiesen.

Koghnitive Verhaltenstherapie /

Verhaltenstherapie

Vor allem kognitive Verhaltenstherapie bzw. Verhaltenstherapie kénnen in vielen Fal-

len Fatigue-Beschwerden bessern. In diesen Therapien wird herausgearbeitet, welcher
Zusammenhang zwischen den korperlichen Beschwerden, der Bewertung dieser Be-
schwerden (beispielsweise ,grauenvoll“), daraus resultierender seelischer Befindlichkeit
(beispielsweise ,Verzweiflung”) und
bestimmten Verhaltensweisen be-
steht. Den Patienten wird vermittelt,
dass durch eine angemessene Bewer-
tung der Situation die Lebensqualitat
positiv beeinflusst werden kann.
Einschlaf- und Durchschlafprobleme
lassen sich durch Verhaltenstherapie
bessern. Zudem werden Hilfestellun-
gen fur den Umgang mit Stimmungs-
schwankungen, Angsten und Stress-
situationen erarbeitet.

—

Anleitung zum Energiespar- und Aktivitatsmanagement

Hierbei handelt es sich um Anregungen, mit den eigenen Kraften sparsam umzugehen,
indem beispielsweise der Fokus auf die Erledigung der wichtigsten Aufgaben gelegt wird,
in den Berufs- und sonstigen Alltag regelmafiige Ruhepausen eingebaut werden und
Freizeitaktivitdten wie ein Kino- oder Theaterbesuch, Musik, Verabredungen mit Freun-
den, Spaziergange oder Gartenarbeit genugend Raum erhalten.

Entspannungstechniken
Ebenfalls hilfreich kdnnen Entspannungstechniken wie progressive Muskelrelaxation und
achtsamkeitsbasierte Stressreduktion sein.
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4. Therapie

4.5 Mind-Body-Interventionen

In der jingeren Vergangenheit wurde in klinischen Studien nachgewiesen, dass Mind-
Body-Interventionen Fatigue-Beschwerden glinstig beeinflussen kénnen. Vor allem fur
Yoga und Akupunktur wurden positive Effekte bestatigt. In einer Studie mit Brustkrebspa-
tientinnen etwa besserte sich durch ein dreimonatiges Yogatraining mit jeweils zwei
90-minutigen Sitzungen pro Woche die Vitalitat der Patientinnen, Entzindungsparameter
gingen zuruck, Fatigue-Beschwerden ebenfalls. Ob weitere Mind-Body-Interventionen

wie Biofeldtherapie, Massage, Musiktherapie, Relaxation, Reiki oder Qigong Fatigue-
Beschwerden lindern konnen oder nicht, mussen zukunftige Studien klaren.

4.6 Medikamentose Therapien

Bei der medikamentdsen Therapie von Fatigue kommen je nach Ursachen und Auspra-
gung der Beschwerden unterschiedliche Wirkprinzipien infrage. Vor jeder medikamen-
tésen Behandlung mussen die kérperlichen oder seelischen Ursachen von Fatigue durch
einen Facharzt abgeklart werden, um zielgerecht vorgehen zu kénnen. Alle genannten
Medikamente kbnnen auch Nebenwirkungen hervorrufen. Ein Nutzen ist nur bei arztlich
abgesicherter Indikationsstellung zu erwarten.

Psychostimulanzien

Fur die psychostimulierenden Medikamente Methylphenidat und Modafinil konnten in
Studien positive Effekte nachgewiesen werden, allerdings vorrangig in Fallen schwerer
Fatigue. Da beide Medikamente mit einer Reihe schwerwiegender Nebenwirkungen
einhergehen koénnen, ist Vorsicht geboten: Sie durfen beispielsweise nicht angewendet
werden, wenn die Patienten einen schlecht eingestellten Blutdruck haben, unter korona-
rer Herzkrankheit, Herzrhythmusstérungen oder Krampfanfallen leiden (Methylphenidat)
bzw. an einer Psychose oder einer schweren affektiven Stérung (Modafinil) erkrankt sind.

Kortikosteroide

In der Palliativbehandlung, wenn die Krebstherapien nicht mehr heilen, sondern nur
noch Beschwerden lindern, konnen Kortikosteroide Fatigue-Symptome kurzzeitig bessern
und die Aktivitat der Betroffenen steigern. Bei langfristiger Gabe kénnen sie Muskelpro-
bleme und damit einen gegenteiligen Effekt hervorrufen.
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Thyreoliberin
Die Ergebnisse einer ersten klinischen Studie legen nahe, dass eine Behandlung mit
Thyreoliberin (Thyrotropin-releasing Hormon, TRH) Fatigue-Beschwerden lindern kénnte.
Die positive Wirkung beginnt bereits wenige Stunden nach Verabreichung des Mittels
und halt mehrere Tage an. Allerdings ist Thyreoliberin in Deutschland derzeit
noch nicht fur therapeutische Zwecke zugelassen.

Phytotherapeutika (Pflanzliche Wirkstoffe)

Ein altes Mittel zur Behandlung von Erschépfungszustanden ist

Ginseng. Studienergebnisse legen nahe, dass sowohl ameri-

kanischer Ginseng (Panax quinquefolius) als auch asiatischer "ﬁ
Ginseng (P. ginseng) gegen Tumor-assoziierte Fatigue wir- R 2
kungsvoll sind.

Auch fur Guarana liegen erste positive Hinweise aus einer klini-

schen Studie vor. Bei Brustkrebspatientinnen konnten Fatigue- x
Beschwerden wahrend der Chemotherapie gebessert werden. taw
Guarana enthalt vor allem Koffein. Die in der Studie eingesetzte .
Menge entsprach etwa zwei Tassen starken Kaffees, wobei das f‘“
Koffein langsamer freigesetzt wird als beim Kaffeetrinken. £5¢

Weitere Mittel

Maglicherweise kdnnen Fatigue-Beschwerden durch die Gabe von Vitamin D gebessert
werden. Hierzu fehlen allerdings bislang noch bestéatigende Ergebnisse. Fir Melatonin,
ein Hormon, das in der Zirbeldrise gebildet wird und im Tag-Nacht-Rhythmus eine Rolle
spielt, konnten in einer Studie bei Patienten mit einer Krebserkrankung im Stadium IV
gegenuber Placebo keine Besserung von Fatigue-Beschwerden oder der Lebensqualitat
festgestellt werden.

4.7 Begleitung und Monitoring

Um Fatigue langfristig zu bessern und um zu verhindern, dass die Beschwerden wieder-
kehren, kann es hilfreich sein, sich selbst zu beobachten, etwa mithilfe eines Fatigue-
Tagebuchs oder eines Fatigue-Kalenders. Treten Beschwerden auf, sollten diese zeitnah
mit dem Arzt besprochen werden, damit frihzeitig interveniert werden kann.
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5. Fachbegriffe

akut
plétzlich einsetzend, voribergehend;
im Gegensatz zu - chronisch

Anamie

»Blutarmut”; Mangel an roten Blutkor-
perchen im Blut, wodurch es zu einer
Minderdurchblutung von Organen und zu
Sauerstoffmangel kommt

Chemotherapie

Krebsbehandlung mit - Zytostatika, die
das Wachstum schnellwachsender Zellen,
zum Beispiel Krebszellen, hemmen

chronisch
anhaltend; langsam verlaufend;
im Gegensatz zu — akut

Depression

krankhafte psychische Stérung, deren
Hauptsymptome eine gedrlckte Stim-
mung, Interessenlosigkeit, Freudlosigkeit
und Antriebsstérung sind

Diabetes mellitus

LZuckerkrankheit“; Stoffwechselerkran-
kung, die auf Insulinresistenz oder Insulin-
mangel beruht und durch einen chronisch
erhohten Blutzuckerspiegel gekennzeich-
net ist

24

DNA
Erbsubstanz der Zellen

Fatigue

Zustand auflerordentlicher Mudigkeit und
Erschopfung, der auch nach angemes-
senen Ruhepausen nicht verschwindet.
Im Zusammenhang mit Krebs als Tumor-
assoziierte Fatigue bezeichnet

Immuntherapie

Krebsbehandlung mit Wirkstoffen, die das
Immunsystem zu einer Reaktion gegen die
Krebszellen aktivieren

Insulin

Peptidhormon, das die Aufnahme von
Glukose in Kérperzellen reguliert;
wirkt blutzuckersenkend

Major Depression
Schwere Form der - Depression

Mind-Body-Intervention

Verfahren, die sich auf gesundheitsfor-
dernde Interaktionen zwischen Psyche,
Immunsystem, Nervensystem und ande-
ren Korperfunktionen konzentrieren



Multifaktorielle Erkrankung
Erkrankung, die nicht auf eine einzelne
Ursache zurtckzufuhren ist

Strahlentherapie

Krebsbehandlung mit elektromagneti-
scher Strahlung oder Teilchenstrahlung,
die die -> DNA von Zellen schadigt, sodass
keine Zellteilung mehr stattfinden kann
und die Zellen untergehen

Tumorkachexie

Abmagerung oder Auszehrung: ungewollter
Verlust an Fett- und Muskelmasse und
damit an Kérpergewicht im Zusammenhang
mit einer Krebserkrankung

Zytostatika

Wirkstoffe, die bei einer Chemotherapie
verwendet werden, um das Wachstum von
Krebszellen zu hemmen
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7. Weitere Informationen

Bei der Bayerischen Krebsgesellschaft konnen Sie u. a. folgende Broschiiren kostenlos

bestellen oder als PDF-Datei unter www.bayerische-krebsgesellschaft.de herunterladen:

* Aktiv bei Krebs

e Zuhoren. Begleiten. Helfen. - Informationsblatt

* Komplementarverfahren in der Onkologie - wissenschaftlich fundiert Nebenwirkungen
lindern & Korper, Seele und Wohlbefinden starken

* Nebenwirkungen der Tumortherapie

* Psychoonkologie

Die Krebs-Selbsthilfegruppen in Bayern organisieren sich

unter anderem unter dem Dach

1. der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.

2. der Landesarbeitsgemeinschaft (LAGH) ,Hilfe fur Behinderte” in Bayern e.V.
3. des Bayerischen Roten Kreuzes e.V.

Angebote iiber die Krebs-Selbsthilfegruppen der Bayerischen Krebsgesellschaft
* psychosoziale Beratung und unterstitzende Gesprache

* praktische Hilfestellung fur das Ausfillen von Antragen

* Selbsthilfegruppen

* Vortrage und Seminare

* Gruppenangebote und Kurse

e psychotherapeutische Interventionen und Mafnahmen

Selbsthilfeverbande und -organisationen, teilweise mit Vertretungen in Bayern:

e Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V. | https://www.frauenselbsthilfe.de/

* ILCO e.V. (Darmkrebs) | https://www.ilco.de/darmkrebs

* Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V. | https://bauchspeicheldruese-
pankreas-selbsthilfe.de/

e Deutsche Leukamie & Lymphom-Hilfe | https://www.leukaemie-hilfe.de/

* Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. | https://prostatakrebs-bps.de/

e Deutsche Hirntumorhilfe | https://www.hirntumorhilfe.de/

» Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V. | https://www.blasenkrebs-shb.de/

* Deutsche Sarkom-Stiftung | https://www.sarkome.de/
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8. Hilfreiche Adressen in Bayern

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Augsburg

SchiefRgrabenstrafle 2, 86150 Augsburg
Tel. 0821 -90 79 19 -0, Fax-20
kbs-augsburg@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Augsburg:
Comprehensive Cancer Center Augsburg
(CCCA) im Uniklinikum Augsburg
Stenglinstrafle 2, 86156 Augsburg

Tel. 0821 - 400 -3434
ccca@uk-augsburg.de

Aufdensprechstunde in Donauworth:
Sozialburo der Stadt Donauworth
GartenstrafRe 19, 86609 Donauwoérth
Tel. 0821-90 79 19-0
kbs-augsburg@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Bamberg

Caritas Beratungshaus Geyersworth
Geyersworthstr. 2, 96047 Bamberg
Tel. 0951 - 30 10 84 -00 / Fax -09
kbs-bamberg@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Coburg:
Im Mila-Gottfriedsen-Haus, 1. OG
Gustav-Hirschfeld-Ring 5, 96450 Coburg
coburg@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Bayreuth

Maximilianstrafle 52 - 54, 95444 Bayreuth
Tel. 0921 - 15 12 03 -0, Fax-29
kbs-bayreuth@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Kronach:
KAB Buro Kronach, Klosterstrafle 17
96317 Kronach

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Hof
Konrad-Adenauer-Platz 1, 95028 Hof

Tel. 09281 - 540 09 -0, Fax -29
kbs-hof@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Marktredwitz:
MAKmit - Burgerinformationsstelle
Dorflaser HauptstraRe 10

95615 Marktredwitz

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Ingolstadt

LevelingstraRe 102/3. 0G

85049 Ingolstadt

Tel. 0841 - 220 50 76 -0, Fax -20
kbs-ingolstadt@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Eichstatt:
Caritas-Sozialstation
WeiRenburger Strafe 17, 85072 Eichstatt

Aufdensprechstunde in Pfaffenhofen
a.d. llm: Caritas-Zentrum
Ambergerweg 3, 85276 Pfaffenhofen

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Kempten - Aligau

KronenstraRe 36, 87435 Kempten
Tel. 0831 -52 62 27 -0
kbs-kempten@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Inmenstadt:
Sozialpsychiatrischer Dienst

(Diakonie Allgau e.V.)

Mummener Strafle 16, 87509 Immenstadt

Aufdensprechstunde in Kaufbeuren:
Klinikum Kaufbeuren, Dr.-Gutermann-
StrafRe 2, 87600 Kaufbeuren

Aufdensprechstunde in Memmingen:
Im Haus der City-Seelsorge
Marktplatz 15, 87700 Memmingen
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8. Hilfreiche Adressen in Bayern

Aufdensprechstunde in Mindelheim:
Kreisklinik Mindelheim
Bad-Worishofer-Strafle 44

87719 Mindelheim

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Miinchen

Nymphenburger StrafRe 21a

80335 Munchen

Tel. 089 - 54 88 40 -20, Fax -40
kbs-muenchen@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde am Patientenhaus
des CCC (Comprehensive Cancer Center)
Miinchen

PettenkoferstraRe 8a/3. 0G

80336 Munchen

Tel. 089 - 44 00 53 -730/-592
patientenhaus@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Dachau:

HELIOS Amper-Klinikum Dachau
Krankenhausstrafie 15, 85221 Dachau
Tel. 089 - 54 88 40 -27
dachau@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Erding:
Klinikum Landkreis Erding
Bajuwarenstr. 3, 85435 Erding

Tel. 089 - 54 88 40 -28
erding@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Kénigsdorf:
In den Raumen von blut.eV
Hauptstrafie 26, 82549 Konigsdorf
Tel. 08179 - 51 89 993
koenigsdorf@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Landshut:
Klinikum Landshut gGmbH
Gesundheitszentrum, Raum Kompass
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Robert-Koch-Strafle 2, 84034 Landshut
Tel. 0871 - 698 -3588
landshut@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Murnau:
Klinikum Garmisch-Partenkirchen GmbH
Onkologisches Zentrum Oberland
Prof.-Kintscher-StrafRe 8, 82418 Murnau
Tel. 08841 - 48 -3699
murnau@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Niirnberg

Marientorgraben 13, 90402 Nurnberg
Tel. 0911 -24 03 04 -0
kbs-nuernberg@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Ansbach:

im TREFFPUNKT Lebenshilfe

Karlstr. 7, 91522 Ansbach

Tel. 0911 -24 03 04 -0
ansbach@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Hersbruck:

Im Haus der Diakonie, Nikolaus-Selnecker-
Platz 2, 91217 Hersbruck

Tel. 0911 -24 03 04 -0
hersbruck@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Neumarkt:
Im Haus der Diakonie

Seelstr. 11a, 92318 Neumarkt

Tel. 0911 -24 03 04 -0
neumarkt@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Passau

Kleiner Exerzierplatz 14, 94032 Passau
Tel. 0851 - 75 68 88 -0, Fax -29
kbs-passau@bayerische-
krebsgesellschaft.de



Aufdensprechstunde am Klinikum Passau:
Klinikum Passau im MVZ Onkologie
InnstraRe 76, 94032 Passau

Tel. 0851 - 75 68 88 -0, Fax -29
kbs-passau@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Deggendorf:
DONAUISAR Klinikum Deggendorf
Dingolfing Landau

Perlasbergerstr. 41, 94469 Deggendorf
Tel. 0991 - 380 -270 -0, Fax-270 -1
deggendorf@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Straubing:
Klinikum St. Elisabeth Straubing GmbH
St.-Elisabeth-Str. 23, 94315 Straubing

Tel. 09421 - 710 91887

Fax: 09421 - 710 1889
straubing@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Regensburg

HemauerstraRe 6, 93047 Regensburg
Tel. 0941 - 20 82 12 -0, Fax -29
kbs-regensburg@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Amberg:
Caritasverband Amberg

Dreifaltigkeitsstr. 3, 92224 Amberg

Tel. 09621 -47 5572
amberg@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Cham:
Johann-Brunner-Str. 1, 93413 Cham
Tel. 09971 - 404 99 94
cham@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Weiden:
Caritas Sozialzentrum, Bismarckstr. 21/EG,
92637 Weiden i.d. Oberpfalz

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Rosenheim

Am Salzstadel 16/1.0G

83022 Rosenheim

Tel. 08031 -2329 07 -0
kbs-rosenheim@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Schweinfurt

Robert-Koch-StraRe 10, 97422 Schweinfurt
Tel. 09721 -47 42 38 -0
kbs-schweinfurt@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Bad Neustadt:
Am Zollberg 2-4, 97616 Bad Neustadt a.d.S.

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Wiirzburg

Ludwigstrafie 22/11, 97070 Wirzburg
Tel. 0931 - 3593 33 -0, Fax -29
kbs-wuerzburg@bayerische-
krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Aschaffenburg:
Kleberstraie 6-8, 63739 Aschaffenburg
Tel. 06021 -42 28 18 -0
aschaffenburg@bayerische-
krebsgesellschaft.de

E ONLINE
|| .ﬂ Krebsberatung
A/

Unsere Psychoonkologinnen sind auch per
Telefon, E-Mail, Video oder Chat fur Sie da:
https://bayerische-krebsgesellschaft.
assisto.online/
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8. Hilfreiche Adressen in Bayern

© Geschéaftsstelle
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Bayernweit aktiv

In jedem Regierungsbezirk Bayerns gibt es Psychosoziale Krebs-
beratungsstellen und Auensprechstunden der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V. Diese vermitteln Ihnen auch gern den
Kontakt zu einer unserer rund 150 Selbsthilfegruppen in Bayern.

Unsere kompletten Adressdaten und Sprechzeiten finden Sie bei uns auf der
Homepage: www.bayerische-krebsgesellschaft.de
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Fachgesellschaften und Arbeitsgemeinschaften

Arbeitsgemeinschaft Supportive Mainahmen in der Onkologie (AGSMO)
der Deutschen Krebsgesellschaft (friher: ASORS)
https://agsmo.de/

Arbeitsgemeinschaft fir Psychoonkologie
in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (PSO)
https://www.pso-ag.org/

Deutsche Arbeitsgemeinschaft flir Psychosoziale Onkologie e.V. (dapo)
www.dapo-ev.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. (DFaG)
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG)
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e.V.
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst (KID)
des deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
www.krebsinformationsdienst.de/

Internetforum fiir Betroffene
Krebs-Kompass
www.krebs-kompass.de

Hilfe bei der Informationsrecherche und

Verlinkung auf Fachgesellschaften

Das Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehorige (INKA)
www.inkanet.de
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Die Psychosoziale Krebsberatung

Die psychische Auseinandersetzung mit einer Krebserkrankung ist fur Betroffene auch
nach erfolgreicher Therapie nicht beendet. Haufig verstarken sich sogar Angste und
Beflirchtungen, wahrend das soziale Umfeld oft schon von einer wieder gewonnenen
Alltagsnormalitat ausgeht.

Viele Erkrankte sind nach dem Abschluss der Therapie verunsichert, wie sie mit korperli-
chen Einschrénkungen ihre friiheren privaten und beruflichen Aktivitdten wieder aufneh-
men kénnen. Sie fragen sich, wie - und wie lange - ihr Leben weitergeht. Der Wunsch
nach mehr Sicherheit lasst sie oft grubeln.

In Umfragen nennen Krebspatienten vor allem drei psychische Belastungen: die Angst
vor einem Fortschreiten oder Wiederauftreten des Krebses, das Gefuhl der Hilflosigkeit
sowie Sorgen und Angste, welche die Lebensqualitat beeintrachtigen.

Falls es Ihnen nur schwer gelingt, Ihr Leben wieder positiv zu sehen und zu gestalten,
sollten Sie sich kompetente psychoonkologische Hilfe, zum Beispiel bei einer Psychosozi-
alen Krebsberatungsstelle der Bayerischen Krebsgesellschaft, holen.

Psychoonkologen sind Arzte, Psychologen, Sozialpddagogen und Seelsorger, aber auch
qualifizierte Musik-, Kunst- und Kérpertherapeuten, die sich zu den Themen rund um die
psychosozialen Probleme Krebsbetroffener weitergebildet haben. Abhangig von ihrem
fachlichen Hintergrund bieten sie Patienten und deren Angehdrigen geeignete Unter-
stitzung an:

* Gesprache Uber die aktuellen Belastungen und das Krankheitserleben
* sozialrechtliche Beratung

* psychologische oder spirituelle Unterstutzung

* Hilfe zur Selbsthilfe

* spezielle psycho- oder kreative- oder kdrpertherapeutische Hilfen

Wir nehmen uns Zeit fur Sie.
Unsere Beratungen sind kostenfrei und vertraulich.

Die Adresse einer Psychosozialen Krebsberatungsstelle oder einer AuRensprechstunde
in Ihrer Nahe entnehmen Sie bitte den ,Hilfreichen Adressen in Bayern“ (ab Seite 29).
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Uber uns

Psychosoziale Krebsberatungsstellen der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.

Die Bayerische Krebsgesellschaft e.V. hilft seit 1925 Menschen mit Krebs und deren
Angehdrigen bei der Bewaltigung der Krankheit. Wir verfligen Uber ein bayernweites
Netz von 13 Krebsberatungsstellen und deren Aufensprechstunden. Dort beraten
qualifizierte Mitarbeiter Ratsuchende und begleiten sie in allen psychischen und
sozialen Fragen - kompetent, vertraulich und kostenfrei. Vortrage und Kurse sowie
medizinische Fragestunden erganzen unser umfassendes Angebot, das in dieser
Form in Bayern einzigartig ist. Die ehrenamtlichen Leiter unserer rund 150 ange-
schlossenen Selbsthilfegruppen unterstitzen wir professionell bei ihrer Arbeit. So
wird unschatzbare Hilfestellung von Betroffenen fur Betroffene direkt vor Ort geleistet.
Darlber hinaus bringen wir uns in die Versorgungsforschung und wissenschaftliche
Fortbildung ein, kooperieren mit zertifizierten Organ- und Tumorzentren und leisten
Aufklarungsarbeit. Als unabhangiger Berater in politischen Gremien setzen wir uns fur
die Belange Betroffener ein. Die Bayerische Krebsgesellschaft e.V. ist als eigenstan-
diger Verein Mitglied der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. Unsere Arbeit wird durch
Offentliche Gelder und Spenden finanziert.

Bayernweit aktiv

In jedem Regierungsbezirk Bayerns gibt es Psychosoziale Krebs-
beratungsstellen und Auiensprechstunden der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V. Diese vermitteln Ihnen auch gern den
Kontakt zu einer unserer rund 150 Selbsthilfegruppen in Bayern.

Unsere Beratungen sind vertraulich und kostenfrei.

Informieren Sie sich auf unserem YouTube-Kanal:
https://www.youtube.com/@bayerischekrebsgesellschaft
unter anderem zu den Themen:

Webinar-Reihe
Ernahrung bei Krebs liberLEBENmitKrebs WISSENbeiKrebs ,Wir reden iiber Krebs!“
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Die Psychosozialen Krebsberatungsstellen werden gemaf § 65e SGB V O
gefordert durch den GKV-Spitzenverband und den PKV-Verband. Ei PKV
Spitzenverband K?Q';akgﬂvﬁ;iﬁ:fﬁig
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Spenden & Helfen

Wussten Sie, dass offentliche Forderung und Krankenkassen-
mittel nicht alle Ausgaben fir unsere kostenfreie Psychoso-
ziale Krebsberatung decken? Rund jeder dritte Euro kommt
aus Spenden und Erbschaften. Nur so konnen wir Menschen
mit Krebs und ihre Angehdrigen verlasslich begleiten.

Bitte helfen auch Sie.

Spendenkonto: Sozialbank AG

Kontoinhaber: Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
IBAN: DE51 3702 0500 0007 8017 00

BIC: BFSWDE33XXX

BAYERISCHE
KREBSGESELLSCHAFT

Bayerische Krebsgesellschaft e.V.
Nymphenburger Strafe 21a

80335 Munchen

Tel. 089 - 54 88 40 -0

Fax 089 - 54 88 40 -40
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de




