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FATIGUE

Fatigue — das chronische Miidigkeitssyndrom Negative Stimmungsspirale
Fatigue ist ein qualendes, anhaltendes, subjektives Gefiihl g
von korperlicher, emotionaler oder kognitiver Miidigkeit oder // e
Erschépfung (Mock et al. 2000). / i h \\
gy 1. Sie ftihlen sich

80% der an Krebs Erkrankten und bis zu 99% sich einer

bgeschl d lustl
Strahlen- oder Chemotherapie Unterziehenden leiden dar- BESCTAgEn HRE HETOs

unter. Fatigue ist damit eines der am hdufigsten auftretenden — 7
Symptomen und gleichzeitig eines der am wenigsten beachte- //, o —
ten (Radbruch et al. 2008, 13). // 5 g —_—
( 2. Im Alltag haben sie nur
Bedeutung von Miidigkeit .\ Wwenige positive Erlebnisse
N —

Mudigkeit hat eine besondere biologische Bedeutung. Sie hilft \x\ Do, A B
die Balance zwischen Ruhe und Aktivitat zu finden und ist ~_ TN o .
daher ein lebenserhaltendes Phanomen, ebenso wie Hunger \‘\‘\——1/) o
und Durst. 3. Sie tun nur das Nétigste und ihre
Bei fehlenden Ruhepausen kann es zu Erschopfung und Zu- Stimmung wird immer schlechter
sammenbruch kommen. Um dies zu verhindern, dient Midig- — S— P
keit als Alarm- und Abwehrmechanismus. P - , — e
Miidigkeit ist also ein Faktor der physisches und psychisches £ ==
Gleichgewicht erhdlt und gesundheitsfordernd ist (Glaus in Metz Loy N
2002, 5.60). ‘ 4. Sie kénnen sich an nichts mehr erfreuen

Fatigue reicht von Miidigkeit bis hin .

zur totalen Erschopfung. R
Abgrenzend zu der Miidigkeit, T/
wird die Fatigue als eine besonders schwere,
auch bei Ruhe, iiberwiltigende

Erschopfung wahrgenommen :
(Ahlberg et al. 2003, 640). - — .

5. lhnen ist alles zu viel.
lhre Stimmung ist auf dem Nullpunkt.

Eigene Darstellung in
Anlehnung an Vries et al.
2011, 142)
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WAHRNEHMEN

Wahrnehmen der Symptome iibertragen auf das Total-Pain-
Konzepts nach C. Saunders (Student und Napiwotzky 2011, 152-153):

Psychische Dimension

Niedergeschlagenheit Lustlosigkeit
Antriebslosigkeit Desinteresse
Lustlosigkeit Konzentrationsstorung/

. -schwierigkeiten
Motivationsverlust &

Eingeschranktes Denkvermdogen

Frust

. . Entfremdung von Familie
Reizbarkeit und Freunden
Angst Aufmerksamkeitsschwierigkeiten

Spirituelle Dimension

Angst (nicht mehr gesund zu
werden)

Korperliche Dimension

Verlust des Interesses am Leben
,Lebensmudigkeit”

Verlust des Lebenssinns

Zweifeln am Glauben

(Eigene Darstellung in Anlehnung an
Deutsche Krebshilfe 2013, 8, 20, Vries
etal 2011, 26)

4 HOSPIZ STUTTGART | Palliative-Care-Tipps | Fatigue

Miidigkeit messbar machen?!

Mudigkeit lasst sich vorrangig durch die eigene Beurteilung
des Betroffenen erfassen. Es benétigt die Selbsteinschdtzung
auf mehreren Ebenen.

P da es sich bei Fatigue, dhnlich wie beim Schmerz, um ein
rein subjektives Phanomen handelt, basiert die Diagnostik der
krebsbedingten Fatigue in erster Linie auf Selbsteinschdtzung
und Bewertung durch den oder die Betroffene. Fremdeinschat-
zungen durch Angehérige oder Pflegende konnen hier ledig-
lich erganzende Informationen liefern (vries et al. 2011, 35).

Selbsteinschdtzung mithilfe einer Ratingskala
Ratingskalen dienen dazu, dass sich selbst hinsichtlich des
Schweregrads der Fatigue einschatzen (vries et al. 2011,37).

Numerische Ratingskala (NRS)

ist eine Zahlenfolge von ,0” bis ,10”

Ich fiihle Ich fiihle
mich Gber- mich
haupt nicht ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ komplett

erschopft | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| erschopft

Visuelle Analogskala (VAS)

besteht aus einer Linie, bei der an den Endpunkten ein Zu-
stand definiert ist. Links ,Ich fihle mich tGberhaupt nicht er-
schopft” und ganz rechts ,Ich fiihle mich komplett erschopft”

Ich fihle Ich fiihle
mich Gber- | mich
haupt nicht | komplett

erschopft erschopft

Diese Selbsteinschatzung soll dabei helfen zu erkennen, dass
die Fatigue nicht immer gleich intensiv ist und sich bei be-
stimmten Verhaltensweisen verbessern kann. (vyies et al. 2011, 37)



Fremdeinschatzung der Fatigue

Bei der Erfassung der Fatigue sollte es immer eine Selbstein-
schadtzung der Betroffenen geben und nur wenn dies nicht
moglich ist, eine Fremdeinschatzung durch pflegerisches oder
medizinisches Personal (Radbruch et al. 2008).

Hierfir konnen die numerische Ratingskala oder die visuelle
Analogskala verwendet werden.

Unterstiitzende Fragen zur Fremdeinschatzung:

Psychische Dimension

Sind Sie frustriert? Leiden Sie vermehrt unter Kon-

. L zentrationsschwierigkeiten?
Spiiren Sie eine zunehmende

Lustlosigkeit? Haben Sie das Gefiihl, sich von
Sind si hrt reizbar? Familie und Freunden zu ent-
Ind sie vermenrt reizbar¢ frermdlEn?

Haben Sie manchmal Angst?

Spirituelle Dimension

Haben Sie Angst (nicht mehr
gesund zu werden)?

Nimmt lhr Interesse am tdglichen
Leben teilzuhaben ab?

Korperliche Dimension

Verlieren Sie Ihr Interesse am
Leben?

Sehen Sie keinen Sinn mehr am
Leben

Zweifeln Sie an ihrem Glauben?

(Eigene Darstellung in Anlehnung an Radbruch
et al. 2008; Student und Napiwotzky 2011,
152-153 ; Deutsche Krebshilfe 2013, 8, 20;
Vries et al. 2011, 26)
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Was bedeutet Fatigue?

Fatigue bedeutet eine umfassende Einschrankung der Lebens-
qualitdt, deren Forderung eine Sdule des Palliative Care dar-
stellt (wHO 2008, 3).

Die verschiedenen Symptome, ob einzeln oder gebiindelt
konnen eine grolle Furcht auslésen und einen unheimlichen
Leidensdruck verursachen. Das Leben kann sich fiir Betroffene
als nicht mehr lebenswert anfiihlen. Deshalb ist eine medizi-
nische Abgrenzung zur Depression oft erschwert, aber umso
wichtiger (Radbruch et al. 2008, 17).

Ursachen

* Die Tumorerkrankung selbst

e Folgen der Behandlung der Tumorerkrankung (Operation,
Strahlentherapie, Chemotherapie, Zytokine)

e Hormonmangel (Schilddriise, Nebenniere,
Geschlechtshormone)

* Begleiterkrankungen und Organschdden

e Psychische Folgen der Krebserkrankung
(Angst, Depression, Stress)

* Schlafstérungen

* Mangelerndhrung

e Chronische Infekte

* Mangel an korperlichem Training (Muskelabbau)
(Deutsche Krebshilfe 2013, 9)

VERSTEHEN



SCHUTZEN

Im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung ist es oftmals
nicht mehr moglich, die korperliche Leistungsfahigkeit zu
steigern und somit allenfalls die Miidigkeit zu reduzieren. Die
Ermutigung zum sorgfaltigen Umgang mit dem zu Verfiigung
stehenden Energiekonto und die Férderung der Akzeptanz der
Midigkeit im Rahmen der Krankheitsverarbeitung stehen bei
diesen Situationen im Vordergrund pflegerischer Interventionen
(Bachmann-Mettler 2004, 11).

Zeit- und Energiemanagement

Energiekonto

Menschen, die unter Fatigue leiden haben weniger Energie am
Tag zur Verfligung, als nicht Betroffene. Deshalb ist es wichtig
mit der zur Verfligung stehenden Energie zu haushalten.

Am Morgen steht der Energiebedarf fiir den gesamten Tag zur
Verfligung. Wenn man sich diese als Miinzen vorstellt, so wird
deutlich: Wenn am Morgen die ganze Energie aufgebraucht
wird, sind die Minzen fir den restlichen Tag weg. Auch am
ndchsten Tag ist weniger Energie da.

o.:'o—' o’:'o | L B

6 Uhr 12 Uhr 18 Uhr 0 Uhr 6 Uhr

Eigene Darstellung in Anlehnung an
Vries et al. 2011, 114)
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P Besseres Haushalten mit der Energie:

o':.o_( e ©¢ 00 o | o.:.o
| |

6 Uhr 12 Uhr 18 Uhr 0 Uhr 6 Uhr

Eigene Darstellung in Anlehnung
an Vries et al. 2011, 114)

» Wird die Energie gleichmalig tiber den Tag aufgebraucht,
steht am ndchsten Tag die gleiche Energiemenge zur Verf-

gung.

Wie gelingt ein besseres Haushalten des Energiekontos?

* Priorititen setzen: Der Alltag wird von taglichen Aufgaben
reguliert (Aufstehen, Korperpflege, Essen, Toilettengédnge...)
Durch teilweises Abgeben dieser Tatigkeiten kann eine Ener-
giemiinze fiir angenehme Tatigkeiten wie z.B. Musikhoren,
Besuch empfangen, etc. gespart werden.

e Aktivitdten delegieren.
* Pausen einplanen. beispielsweise Stuhl ins Treppenhaus stellen

* Aktive Entspannung: Entspannungsphasen sollten fest in den
Alltag integriert sein. beispielsweise nach den Mahlzeiten 15
Minuten zur Ruhe kommen und ins Bett legen.

* Aktivitdten auf Zeit mit geringer Mudigkeit verlegen,
Tagesablauf planen

(Bachmann-Mettler 2004, 11; Vries et al. 2011, 118)



Zusammenhang zwischen Denken, Fiihlen und Handeln

Korperliche Beschwerden wie Miidigkeit und Abgeschlagen-
heit werden meist von negativer Stimmung begleitet, da sie die
betreffende Person qudlen oder ihnen Sorgen bereiten.

Aber negative Stimmung kann korperliche Empfinden und
Beschwerden auch direkt verstarken!

Positive Stimmungsspirale
Ideen und Anregungen zum Ausprobieren

_,G:fﬁhlen sich

optimistischer, lhre
Stimmung wird besser

4. Sie erledigen mehr als nur

Ihre Pflichten

3. Sie merken lhren Erfolg und
konnen sich dariiber freuen

2. Sie konnen sich trotzdem
aufraffen

1. lhre Stimmung ist am _/

Nullpunkt, Ihnen ist alles zu

vie Eigene Darstellung in

2011, 143)
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Anlehnung an Vries et al.
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Die Palliative Care Tipps geben allgemeine Hinweise auf
Méglichkeiten, wie mit bestimmten Symptomen umgegan-
gen werden kann. Jede MaBnahme ist im Einzelfall mit den
Betroffenen, dem betreuenden Pflegepersonal und gegebe-
nenfalls mit der behandelnden Arztin / dem behandelnden
Arzt abzustimmen.
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