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Patientenberatung n Onkologische Pflege

Schulungsmanual und Selbstmanagement-
programm für Menschen mit Krebs

Fatigue individuell 
bewältigen (FIBS)

Menschen mit Krebserkrankungen leiden häufig an extremer Müdigkeit, die als 
 tumorbedingte Fatigue bezeichnet wird. Pflegerische Aufgabe ist es, Betroffene zu 
 informieren und zu beraten, wie sie die Symptome von Fatigue erkennen, Ursachen 
verstehen und selbst etwas gegen die quälende, ihren Alltag beeinträchtigende 
 Müdig  keit tun können. Dazu bietet dieses Schulungs manual umfangreiche, detaillierte 
und fundierte Hintergrundinformationen und einzelne  Bausteine, die direkt in der 
 Patientenedukation eingesetzt werden können. Das Schulungsmanual und Selbst-
managementprogramm für Menschen mit Krebs

n  unterscheidet die Phänomene Fatigue, Müdigkeit und chronisches Erschöpfungs-
syndrom und erklärt verschiedene Modelle der Fatigue

n  stellt die vielfältigen Ursachen der Fatigue mehrdimensional dar
n  beschreibt, wie Fatigue sich äußert und wie sie sich auf das Alltagsleben auswirkt
n  zeigt, wie Fatigue eingeschätzt, diagnostiziert und therapiert wird
n  stellt das Schulungsprogramm (FIBS) zur individuellen Bewältigung von Fatigue  

mit folgenden Modulen vor:
 – allgemeine Trainer-Hinweise
 – Einführung – Formen der Fatigue
 – Ursachen und Behandlung der Fatigue
 – Zeit- und Energiemanagement
 – gesunder Schlaf und Genuss
 – bewusster Umgang mit Gefühlen
 – individuelle Alltagsgestaltung
n  beschreibt, wie das Schulungsprogramm evaluiert werden kann.
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 1 Einleitung

Krebsbedingte Fatigue wird von Krebspatienten als eine stark belastende und 
anhaltende Erschöpfung beschrieben. Sie unterscheidet sich deutlich von der 
Erschöpfung gesunder Personen. Von allen Krebssymptomen hat Fatigue die 
stärksten Auswirkungen auf Lebensqualität und Alltagsbewältigung.

Bisher konzentrierte sich die Fatigue-Behandlung auf die Anämietherapie. 
Ein umfassendes Fatigue-Management mit Beratungs- und Schulungsange-
boten fehlte. Um diese Lücke zu schließen, haben das Institut für Public Health 
und Pflegeforschung (IPP) und das Zentrum für Klinische Psychologie 
(ZKPR), beide an der Universität Bremen, im Rahmen eines Förderprojektes 
des Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF) das vorliegende 
Schulungsprogramm FIBS (Fatigue individuell bewältigen  – ein Selbstma-
nagementprogramm für Krebspatienten) entwickelt. Zu diesem Zweck wurde 
in einem ersten Schritt eine interdisziplinäre Expertengruppe gegründet. In 
dieser Arbeitsgruppe wurden die in einer Entwurfsphase entwickelten Schu-
lungsinhalte und das didaktisch-methodische Konzept diskutiert. Gemäß den 
Ergebnissen dieser Diskussionen wurde das Schulungsmanual erstellt und die 
Gruppenleiter geschult. Im zweiten Schritt wurde das Schulungsprogramm 
FIBS in einer randomisierten, kontrollierten Studie getestet und auf seine 
Wirksamkeit hin überprüft. Hierbei erwies sich das Programm als sehr wirk-
sam – Fatigue sowie andere Ergebnisparameter wurden durch die Schulung 
deutlich gesenkt.

Die wissenschaftliche Überprüfung ist ein essenzieller Schritt, um das Pro-
gramm dauerhaft in die Krebsnachsorge implementieren zu können.

Wir danken allen Mitgliedern der Expertengruppe und den an der Studie 
beteiligten Gruppenleitern und Zentren (s. Anhang) für ihre wertvolle Unter-
stützung des Projekts.

Damit die Inhalte des Schulungsprogramms den Patienten [Aus Gründen 
der Lesbarkeit wurde im Text in der Regel die männliche Form gewählt. Die 
Angaben beziehen sich jedoch jeweils auf Angehörige beider Geschlechter.] in 
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einheitlicher Qualität angeboten werden, führen wir zweitägige Train-the-
Trainer-Seminare durch. Es empfiehlt sich für jeden zukünftigen Gruppenlei-
ter, an diesen FIBS-Fortbildungsseminaren teilzunehmen.

Die Kontaktadresse lautet:
Dr. phil. Karl Reif
Universität Bremen
Institut für Public Health und Pflegeforschung (IPP)
Grazer Straße 4
28359 Bremen

Tel.: +49 421 218-68980 (Geschäftsstelle des IPP)
Fax: +49 421 218-68981
karlreif@uni-bremen.de
http://www.ipp.uni-bremen.de
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 2 Krebsbedingte Fatigue

Vor der Einführung in das Schulungsprogramm und -material liefert das 
Kapitel 2 den für die Thematik notwenigen Hintergrund anhand eines gene-
rellen Überblicks über die krebsbedingte Fatigue.

2.1 Einführung
Wie lässt sich Fatigue von Müdigkeit, Tagesschläfrigkeit oder Schwäche unter-
scheiden? Neben der Beantwortung dieser Frage stellt die folgende Einfüh-
rung Erklärungsmodelle krebsbedingter Fatigue vor sowie deren Ätiologie, 
Erscheinungsformen, Folgen und Verlauf und schließt mit Aussagen bezüg-
lich Diagnostik und Therapie.

2.1.1 Müdigkeit
«Müdigkeit» (franz./engl.: fatigue) lässt sich als subjektives Gefühl von ver-
minderter Leistungsfähigkeit bei körperlichen oder kognitiven Aufgaben 
beschreiben (Shapiro et al., 2002). Das bedeutet, dass der Organismus nur ver-
mindert in der Lage ist, seine gewohnten Funktionen wahrzunehmen. Dies 
betrifft sowohl körperliche Funktionen, wie zum Beispiel die Muskeltätigkeit, 
als auch kognitive Funktionen, wie zum Beispiel Aufmerksamkeit und Kon-
zentrationsfähigkeit. Gesunde Personen erleben Müdigkeit als eine unauf-
schiebbare Empfindung des Bedürfnisses nach Erholung. Evolutionär gesehen 
hat Müdigkeit den Zweck, vor Überbelastung und somit letztlich vor dauer-
haften Gewebeschäden zu schützen. Müdigkeit folgt keinem festen Tages-
rhythmus und kann während des ganzen Tages vorkommen.
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2.1.2 Fatigue
Im Unterschied zu Müdigkeit steht der Begriff «Fatigue» für eine Reihe von 
Zuständen, die durch extreme Müdigkeit, Erschöpfung, Schwäche, Mattig-
keit, Motivations- und Antriebslosigkeit, Kraft- und Energielosigkeit oder 
auch Traurigkeit und Niedergeschlagenheit gekennzeichnet sind. Fatigue 
kann im Zusammenhang mit unterschiedlichen körperlichen oder psychi-
schen Erkrankungen auftreten. Bei einigen dieser Krankheiten zählt Fatigue 
zu den Symptomen, die die Patienten am meisten beeinträchtigen. Fatigue 
kann als Begleiterscheinung von Krebserkrankungen, chronischen Herz- und 
Lungenerkrankungen, Sarkoidose, Rheuma, multipler Sklerose, Muskeldys-
trophien, AIDS, Morbus Crohn oder Morbus Bechterew auftreten. Ausge-
prägte Formen von Fatigue werden außerdem als Folge psychischer Störun-
gen wie Depression und Angsterkrankungen beobachtet. Fatigue kann aber 
auch als «chronisches Erschöpfungssyndrom» (s. Kapitel 2.1.6) ein eigenstän-
diges Krankheitsbild darstellen.

Da es in der deutschen Sprache für diese Bedeutungsfülle keinen entspre-
chenden Begriff gibt, setzt sich die Verwendung des Fremdwortes «Fatigue» 
zunehmend durch.

2.1.3 Tagesschläfrigkeit
Von Müdigkeit und Fatigue ist die Tagesschläfrigkeit (engl. sleepiness) abzu-
grenzen, die durch verminderte Wachheit, Schlafneigung, Einschlafattacken 
und Sekundenschlaf gekennzeichnet ist. Müdigkeit/Fatigue und Schläfrigkeit 
können anhand der Einschlafneigung unterschieden werden: Patienten, die 
unter vermehrter Tagesschläfrigkeit leiden, schlafen am Tage ein – es ist ihnen 
zeitweise nicht möglich, tagsüber wach zu bleiben. Patienten hingegen, die 
unter Müdigkeit leiden, können trotz ihrer Müdigkeit tagsüber nicht einschla-
fen. Die Unterscheidung zwischen Müdigkeit und Tagesschläfrigkeit ist diag-
nostisch relevant: Bei Tagesschläfrigkeit steht der nichterholsame nächtliche 
Schlaf im Vordergrund, während bei Müdigkeit auslösende oder begleitende 
Erkrankungen im Mittelpunkt stehen.

2.1.4 Schwäche

Schwäche und Müdigkeit bezeichnen beide das Gefühl, anstehende Aktivitä-
ten nicht angemessen ausführen zu können. Dennoch sind sie begrifflich klar 
zu unterscheiden. Während bei Müdigkeit das Gefühl durch Willensanstren-
gung überwunden und die Aktivität unter Anstrengung ausgeführt werden 
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kann, ist dies bei der «echten» Schwäche aufgrund muskulärer oder neurolo-
gischer Störungen nicht möglich. Diese Beobachtungen weisen auf eine wil-
lentliche Komponente im Konzept Müdigkeit hin – eine Person, auch wenn sie 
müde ist, kann sich immer noch zwingen, bestimmte Aufgaben zu erledigen. 
Patienten, die, wenn sie von Fatigue sprechen, Schwäche als Symptom erwäh-
nen, unterscheiden allerdings nicht hinsichtlich der willentlichen Überwind-
barkeit. Sie sehen Schwäche vielmehr hauptsächlich als Kraftlosigkeit und als 
Problem bei der Wahrnehmung alltäglicher Aufgaben. Schwäche gehört zu 
den am häufigsten angesprochenen Ausdrucksformen von Fatigue.

2.1.5 Krebsbedingte Fatigue
Krebsbedingte oder auch tumorbedingte beziehungsweise tumorassoziierte 
Fatigue ist ein das Krankheits- und Behandlungsgeschehen einer Krebser-
krankung begleitendes, komplexes Syndrom. Sie wird folgendermaßen defi-
niert:

Definition
Krebsbedingte Fatigue ist ein quälendes, anhaltendes, subjektives Gefühl von körper-
licher, emotionaler oder kognitiver Müdigkeit oder Erschöpfung, das im Zusammen-
hang mit einer Krebserkrankung oder -therapie auftritt und die Alltagsfunktionalität 
beeinträchtigt. Fatigue steht in keinem Zusammenhang zu vorherigen Aktivitäten 
(vgl. National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2011).

Fatigue ist ein Syndrom, das in allen Phasen der Krebserkrankung auftre-
ten kann  – nach Ansicht der Patienten erfährt sie jedoch selten die not-
wendige Beachtung. Während sich in der Behandlung von Schmerzen und 
Übelkeit/Erbrechen (das sog. Anorexia-Nausea-Emesis-Syndrom, abge-
kürzt ANE-Syndrom) beachtliche Fortschritte erzielen ließen, stellt Fatigue 
ein bislang weitgehend ungelöstes Problem im Kontext der Diagnostik und 
Therapie dar.

Fatigue kann in akute und in chronische Fatigue unterteilt werden: Die 
akute Fatigue tritt während der Krebstherapie auf und ist als direkte Folge des 
Krankheitsgeschehens wie auch der toxischen Wirkungen der Therapie anzu-
sehen. Sie verschwindet meist nach bis zu drei Monaten nach Abschluss der 
Krebstherapie, da die toxischen Therapienebenwirkungen nach dieser Zeit 
ausklingen. Die chronische Fatigue dagegen kann über mehrere Monate oder 
sogar Jahre nach Therapieabschluss anhalten. Die betroffenen Patienten ver-
spüren in diesem Zeitraum kein Nachlassen der Intensität der Fatigue.
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Menschen im sozialen Umfeld von Patienten mit Fatigue reagieren manch-
mal mit Unverständnis auf die Beschwerden der Betroffenen – Müdigkeit ist 
schließlich ein allgemeines Phänomen, das jeder kennt. Dabei bestehen zwi-
schen dem Empfinden von Müdigkeit bei gesunden Menschen und dem 
Empfinden von Fatigue bei Krebspatienten große Unterschiede. Anders als 
bei Müdigkeit steht Fatigue in keinem Zusammenhang zu vorangegangenen 
Aktivitäten; sie kann auch ohne vorherige Anstrengung auftreten. Während 
Erholung, Ausruhen und Schlaf bei gesunden Menschen die wichtigsten Stra-
tegien zur Beseitigung von Müdigkeit darstellen, kann sich Fatigue beim Aus-
ruhen sogar verschlimmern. Fatigue-Patienten leiden häufig unter Schlafstö-
rungen und erleben Schlaf weder als erholsam noch als die Müdigkeit 
beseitigend. Als Konsequenz bezeichnen Krebspatienten Fatigue als unange-
nehm, lang andauernd und scheinbar unbeeinflussbar – gesunde Menschen 
hingegen erleben Müdigkeit als angenehmes, normales und ein den Tag struk-
turierendes Phänomen.

Fatigue hat vielfältige negative Auswirkungen auf die Lebensqualität der 
betroffenen Patienten. Auch die Angehörigen und weiteren Bezugspersonen 
sind oft von den Einschränkungen durch Fatigue mitbetroffen. In der Krebs-
behandlung kann Fatigue dosislimitierend wirken und zu einer Verschiebung 
von Therapiezyklen führen. Die Ursachen und auslösenden Faktoren der 
krebsbedingten Fatigue sind bisher nicht ausreichend erforscht.

2.1.6 Vergleich mit dem chronischen Erschöpfungssyndrom
Das chronische Erschöpfungssyndrom (CFS – Chronic fatigue syndrome), sel-
tener auch als myalgische Enzephalopathie (ME), international häufig als CFS/
ME bezeichnet, ist – wie krebsbedingte Fatigue – durch körperliche und psy-
chische Erschöpfung charakterisiert. Das Syndrom umfasst aber zudem eine 
spezifische Kombination weiterer Symptome. Dazu gehören unter anderem 
nicht erklärbare chronische Schmerzen, wie typischerweise Kopf-, Hals-, 
Gelenk- und Muskelschmerzen, sowie kognitive Symptome, wie Konzentra-
tions- und Gedächtnisstörungen. Typisch bei CFS/ME sind außerdem berüh-
rungsempfindliche Lymphknoten. Insgesamt verschlechtert sich bei CFS/ME 
die Symptomatik nach körperlicher Anstrengung.

Der Vergleich zwischen krebsbedingter Fatigue und dem chronischen 
Erschöpfungssyndrom bringt sowohl Ähnlichkeiten als auch Unterschiede der 
beiden Konzepte ans Licht. Als ein Kernbereich beider Syndrome können kör-
perliche Schwäche sowie kognitive und affektive Störungen gelten. CFS/ME-
Patienten klagen darüber hinaus über die oben genannten typischen Schmer-
zen und erkältungsähnliche Symptome (Bennett et al., 2007). Zudem leiden 
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