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F a t i g u e
Fatigue – das chronische Müdigkeitssyndrom

Fatigue ist ein quälendes, anhaltendes, subjektives gefühl 
von körperlicher, emotionaler oder kognitiver Müdigkeit oder 
erschöpfung (Mock et al. 2000). 

80% der an Krebs erkrankten und bis zu 99% sich einer 
Strahlen- oder Chemotherapie unterziehenden leiden dar-
unter. Fatigue ist damit eines der am häufigsten auftretenden 
Symptomen und gleichzeitig eines der am wenigsten beachte-
ten (Radbruch et al. 2008, 13).

Bedeutung von Müdigkeit

Müdigkeit hat eine besondere biologische Bedeutung. Sie hilft 
die Balance zwischen Ruhe und Aktivität zu finden und ist 
daher ein lebenserhaltendes Phänomen, ebenso wie Hunger 
und Durst.
Bei fehlenden Ruhepausen kann es zu erschöpfung und Zu-
sammenbruch kommen. um dies zu verhindern, dient Müdig-
keit als alarm- und abwehrmechanismus. 
Müdigkeit ist also ein Faktor der physisches und psychisches 
gleichgewicht erhält und gesundheitsfördernd ist (Glaus in Metz 

2002, S.60).

Fatigue reicht von Müdigkeit bis hin 
zur totalen erschöpfung. 
abgrenzend zu der Müdigkeit, 
wird die Fatigue als eine besonders schwere, 
auch bei ruhe, überwältigende 
erschöpfung wahrgenommen  
(Ahlberg et al. 2003, 640). 

negative stimmungsspirale

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

1. Sie fühlen sich  
abgeschlagen und lustlos

2. im alltag haben sie nur 
wenige positive erlebnisse

3. Sie tun nur das Nötigste und ihre 
Stimmung wird immer schlechter

4. Sie können sich an nichts mehr erfreuen

5. ihnen ist alles zu viel.  
ihre Stimmung ist auf dem Nullpunkt.
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Wahrnehmen

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

soziale dimension

Lustlosigkeit

Desinteresse

Konzentrationsstörung/ 
-schwierigkeiten

eingeschränktes Denkvermögen

entfremdung von Familie  
und Freunden

aufmerksamkeitsschwierigkeiten

spirituelle dimension

angst (nicht mehr gesund zu 
werden)

Verlust des interesses am Leben
„Lebensmüdigkeit“

Verlust des Lebenssinns

Zweifeln am glauben

körperliche dimension

Schwäche

Kraftlosigkeit

Verringerte körperliche Belast-
barkeit

Sich „schwer wie Blei“ fühlen

Psychische dimension

Niedergeschlagenheit

antriebslosigkeit

Lustlosigkeit

Motivationsverlust

Frust

Reizbarkeit

angst

(Eigene Darstellung in Anlehnung an 
Deutsche Krebshilfe 2013, 8, 20; Vries 
et al. 2011, 26)

Müdigkeit messbar machen?!

Müdigkeit lässt sich vorrangig durch die eigene Beurteilung 
des Betroffenen erfassen. es benötigt die selbsteinschätzung 
auf mehreren ebenen.

uda es sich bei Fatigue, ähnlich wie beim Schmerz, um ein 
rein subjektives Phänomen handelt, basiert die Diagnostik der 
krebsbedingten Fatigue in erster Linie auf Selbsteinschätzung 
und Bewertung durch den oder die Betroffene. Fremdeinschät-
zungen durch Angehörige oder  Pflegende können hier ledig-
lich ergänzende informationen liefern (Vries et al. 2011, 35).

selbsteinschätzung mithilfe einer ratingskala

Ratingskalen dienen dazu, dass sich selbst hinsichtlich des 
Schweregrads der Fatigue einschätzen (Vries et al. 2011,37).

numerische ratingskala (nrs)

ist eine Zahlenfolge von „0“ bis „10“

ich fühle 
mich über-
haupt nicht 
erschöpft

ich fühle  
mich 

komplett 
erschöpft1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

visuelle analogskala (vas)

besteht aus einer Linie, bei der an den endpunkten ein Zu-
stand definiert ist. Links „Ich fühle mich überhaupt nicht er-
schöpft“ und ganz rechts „ich fühle mich komplett erschöpft“ 

 

Diese Selbsteinschätzung soll dabei helfen zu erkennen, dass 
die Fatigue nicht immer gleich intensiv ist und sich bei be-
stimmten Verhaltensweisen verbessern kann.

ich fühle 
mich über-
haupt nicht 
erschöpft

ich fühle 
mich  

komplett 
erschöpft

(Vries et al. 2011, 37)
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Fremdeinschätzung der Fatigue

Bei der erfassung der Fatigue sollte es immer eine Selbstein-
schätzung der Betroffenen geben und nur wenn dies nicht 
möglich ist, eine Fremdeinschätzung durch pflegerisches oder 
medizinisches Personal (Radbruch et al. 2008).
Hierfür können die numerische Ratingskala oder die visuelle 
analogskala verwendet werden. 

unterstützende Fragen zur Fremdeinschätzung: 

soziale dimension

Leiden Sie vermehrt unter Kon-
zentrationsschwierigkeiten?

Haben Sie das gefühl, sich von 
Familie und Freunden zu ent-
fremden?

Nimmt ihr interesse am täglichen 
Leben teilzuhaben ab?

körperliche dimension

Fühlen Sie sich ungewöhnlich 
schwach?

Empfinden Sie eine geringere 
körperliche Belastbarkeit

Fühlen Sie sich schwer wie Blei?

Psychische dimension

Sind Sie frustriert?

Spüren Sie eine zunehmende 
Lustlosigkeit?

Sind sie vermehrt reizbar?

Haben Sie manchmal angst?

(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 einschränkung der Lebens-
qualität, deren Förderung eine Säule des Palliative Care dar-
stellt (WHO 2008, 3).

 
Die verschiedenen Symptome, ob einzeln oder gebündelt 
können eine große Furcht auslösen und einen unheimlichen 
Leidensdruck verursachen. Das Leben kann sich für Betroffene 
als nicht mehr lebenswert anfühlen. Deshalb ist eine medizi-
nische abgrenzung zur Depression oft erschwert, aber umso 
wichtiger (Radbruch et al. 2008, 17).
  

Ursachen

• Die Tumorerkrankung selbst
• Folgen der Behandlung der Tumorerkrankung (Operation, 

Strahlentherapie, Chemotherapie, Zytokine)
• Hormonmangel (Schilddrüse, Nebenniere,  

geschlechtshormone)
• Begleiterkrankungen und Organschäden
• Psychische Folgen der Krebserkrankung  

(angst, Depression, Stress)
• Schlafstörungen
• Mangelernährung
• Chronische Infekte
• Mangel an körperlichem Training (Muskelabbau)
  (Deutsche Krebshilfe 2013, 9)

spirituelle dimension

Haben Sie angst (nicht mehr 
gesund zu werden)?

Verlieren Sie ihr interesse am 
Leben?

Sehen Sie keinen Sinn mehr am 
Leben

Zweifeln Sie an ihrem glauben?
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Eigene Darstellung in Anlehnung an 
Vries et al. 2011, 114)

 

u Besseres haushalten mit der energie:

u Wird die energie gleichmäßig über den tag aufgebraucht, 
steht am nächsten tag die gleiche energiemenge zur Verfü-
gung.

Wie gelingt ein besseres haushalten des energiekontos?

• Prioritäten setzen: Der alltag wird von täglichen aufgaben 
reguliert (Aufstehen, Körperpflege, Essen, Toilettengänge…) 
Durch teilweises abgeben dieser tätigkeiten kann eine ener-
giemünze für angenehme tätigkeiten wie z.B. Musikhören, 
Besuch empfangen, etc. gespart werden.

• aktivitäten 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.

• Aktivitäten auf Zeit mit geringer Müdigkeit verlegen,  
tagesablauf planen

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

Eigene Darstellung in Anlehnung 
an Vries et al. 2011, 114)
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schützen
im fortgeschrittenen Stadium der erkrankung ist es oftmals 
nicht mehr möglich, die körperliche Leistungsfähigkeit zu 
steigern und somit allenfalls die Müdigkeit zu reduzieren. Die 
ermutigung zum sorgfältigen umgang mit dem zu Verfügung 
stehenden energiekonto und die Förderung der akzeptanz der 
Müdigkeit 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 Verfügung, als nicht Betroffene. Deshalb ist es wichtig 
mit der zur Verfügung stehenden energie zu haushalten.
am Morgen steht der energiebedarf für den gesamten tag zur 
Verfügung. Wenn man sich diese als Münzen vorstellt, so wird 
deutlich: Wenn am Morgen die ganze energie aufgebraucht 
wird, sind die Münzen für den restlichen tag weg. auch am 
nächsten tag ist weniger energie da.
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Zusammenhang zwischen denken, Fühlen und handeln

Körperliche Beschwerden wie Müdigkeit und abgeschlagen-
heit werden meist von negativer Stimmung begleitet, da sie die 
betreffende Person quälen oder ihnen Sorgen bereiten.
Aber negative Stimmung kann körperliche Empfinden und 
Beschwerden auch direkt verstärken!

Positive stimmungsspirale
ideen und anregungen zum ausprobieren

Eigene Darstellung in 
Anlehnung an Vries et al. 
2011, 143)

homöopathie (z.B.  

levico comb, Bolus alba)

Medikamente nach  ärztlicher anordnung

Aromapflege (Waschung/raumduft mit rosmarin  oder Blutorange)

akupressur
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Die Palliative Care tipps geben allgemeine Hinweise auf 
Möglichkeiten, wie mit bestimmten Symptomen umgegan-
gen werden kann. Jede Maßnahme ist im einzelfall mit den 
Betroffenen, dem betreuenden Pflegepersonal und gegebe-
nenfalls mit der behandelnden Ärztin / dem behandelnden 
arzt abzustimmen. 
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