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Fatigue bei Krebs – was man selbst gegen die Erschöpfung tun 
kann 
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Was ist Fatigue? 
Fatigue heißt übersetzt Erschöpfung. Wenn 
wir im Zusammenhang mit einer bösartigen 
Erkrankung von Fatigue sprechen, dann 
meinen wir nicht die Erschöpfung nach ei-
nem arbeitsreichen Tag oder sportlicher Be-
tätigung. Damit beschreiben wir vielmehr et-
was, was Patienten im Rahmen ihrer Tumo-
rerkrankung oder der Therapie im wahrsten 
Sinne des Wortes „erleiden“. Sie sind bereits 
erschöpft, wenn andere Menschen munter 
in den Tag starten. Auch nach ausreichend 
Schlaf fühlen sie sich nach den ersten Tätig-
keiten im Badezimmer oder in der Küche be-
reits wie gerädert. 
 
Obwohl wir seit Jahren intensiv forschen, ist 
das Phänomen Fatigue immer noch nicht 
richtig verstanden. Viele Patienten sind er-
schöpft, aber haben keine Fatigue. Es gibt 
andere Gründe, warum man erschöpft sein 
kann, z.B. aufgrund einer Blutarmut durch 
die Tumortherapie oder aufgrund eines Er-
nährungsmangels aus unterschiedlichen 
Gründen. Auch eine Fehlfunktion von Drü-
sen oder ein Hormonmangel können zu dem 
Gefühl, müde und erschöpft zu sein, beitra-
gen. Deshalb ist der erste Schritt, wenn Pa-
tienten berichten, dass sie sich erschöpft 
und müde fühlen, dass Ärzte andere körper-
liche Ursachen ausschließen. Zumindest ein 
Blutbild, eine Messung der Schilddrüsen-
werte und eine Befragung zur Ernährung 
sollten erfolgen. Wenn es Hinweise auf eine 
Mangelernährung gibt, können zusätzliche 

Messungen, z.B. eine Bioimpedanzmes-
sung, erfolgen, um festzustellen, ob es zu ei-
nem Muskelmasseverlust gekommen ist. 
Sinnvoll ist auch, Patienten zu fragen, ob sie 
sich regelmäßig bewegen oder Sport trei-
ben.  Nichts geht schneller im Körper verlo-
ren als Muskelmasse, wenn wir uns nicht be-
wegen. So können z.B. Krankenhausaufent-
halte dazu führen, dass Patienten Muskel-
masse verlieren und sie sich deshalb 
schlapp und müde fühlen. Muskelmasse 
kann sogar verloren gehen, ohne dass sich 
dies im Gewicht niederschlägt, z.B. wenn 
stattdessen Fett eingelagert wird, wie im 
Rahmen einer längeren cortisonhaltigen 
Therapie. Wichtig ist auch festzustellen, ob 
das Gefühl von Erschöpfung und Lustlosig-
keit mit der psychischen Belastung durch die 
Krebsdiagnose, vielleicht einer depressiven 
Verstimmung und/oder einer echten De-
pression zusammenhängt. Hier ist es 
manchmal hilfreich, einen Psychoonkologen 
oder Psychotherapeuten hinzuzuziehen, um 
dies genauer abzuklären. 
 
In diesem Artikel soll es um die „echte“ Fati-
gue gehen. Dabei ist zu beachten, dass bei 
einigen Patienten Mischbilder bestehen und 
eine Behandlung verschiedene Ursachen 
berücksichtigen muss. 
 
Was sind aus Patienten- wie aus Arztsicht 
nun die wichtigsten Maßnahmen, um Pati-
enten vor einer Fatigue zu schützen oder, 
wenn sie bereits existiert, ihnen zu helfen, 
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aus diesem Teufelskreis wieder herauszu-
kommen? Die Antwort ist auf den ersten 
Blick enttäuschend, auf den zweiten Blick 
aber eine sehr wichtige Botschaft: Man kann 
selbst etwas tun. Training und Ernährung 
sind die Grundbausteine der Vorbeugung 
und Behandlung von Fatigue. 
 

 
Körperliche Aktivität 
Die Effekte von körperlicher Aktivität und 
Sport wurden in den letzten Jahren intensiv 
erforscht, sodass besonders zu den Auswir-
kungen auf die Fatigue sehr gute Daten und 
Trainingsempfehlungen vorliegen. Nach der 
Krebstherapie befinden sich Patienten oft in 
einer Phase der Angst und Unsicherheit ge-
genüber dem eigenen Körper. Das Ziel einer 
Sport- und Bewegungstherapie ist, diese 
Einschränkungen zu lindern und die Gene-
sung nach der Behandlung zu beschleuni-
gen. Neben einer psychologischen Therapie 
ist die Sport- und Bewegungstherapie ein 
wichtiger Baustein in der Rehabilitation, um 
die Fatigue zu reduzieren. 
 
Die aktuellen Leitlinien und Empfehlungen 
des American College of Sports Medicine 
empfehlen eine Sport- und Bewegungsthe-
rapie über mindestens 12 Wochen mit einem 
moderaten bis intensiven Training dreimal 
pro Woche. Während die Effekte bei einer 
moderaten und intensiven Belastung hoch 
sind, sind die Effekte bei schwacher Belas-
tung nur gering. Eine Reduktion der Fatigue 
scheint außerdem größer zu sein, wenn die 
einzelnen Trainingseinheiten länger als 30 
Minuten dauern und über 12 Wochen an-
dauern. Inhalt eines Trainingsplans sollte 
neben einem Ausdauertraining auch ein 
Krafttraining sein.  
 
Das regelmäßige Training ist bei allen Be-
wegungsformen ein entscheidender Faktor. 
Um eine Bewegungsform regelmäßig zu be-
treiben, sollte diese vor allem Freude berei-
ten. Die eigene Motivation ist der Schlüssel 
zum Erfolg. Aus diesem Grund ist es wichtig, 
dass die individuellen Vorlieben des Patien-
ten bei der Sport- und Bewegungstherapie 
beachtet werden. Im Bereich der Nachsorge 
haben fernöstliche Bewegungsformen wie 
Yoga oder Tai-Chi gezeigt, dass diese zur 
Reduzierung der Fatigue beitragen können. 
 
Es ist, wie oben bereits erwähnt, nicht immer 
einfach, die echte Fatigue von anderen Er-
krankungen, wie z.B. einer Depression, ab-

zugrenzen. Das kann die Therapie erschwe-
ren. Neben den Empfehlungen der verschie-
denen Fachgesellschaften muss sich eine 
Sport- und Bewegungstherapie am individu-
ellen Status des Patienten orientieren. Bei 
starken körperlichen oder auch psychischen 
Einschränkungen sollte mit einem reduzier-
ten Trainingsprogramm gestartet werden. 
 
 

Ausgewogene Ernährung 
Ausreichend Eiweiß, gesunde Kohlenhyd-
rate und gesunde Fette sind die Basis für 
eine ausgewogene Ernährung. Eiweiß und 
dessen Bestandteile, die Aminosäuren, sind 
wichtig, um Muskelmasse zu erhalten oder 
wieder aufzubauen. Essenzielle Aminosäu-
ren sind solche, die der Körper nicht selbst 
bilden kann, sondern aus der Ernährung auf-
nehmen muss. Diese Aminosäuren sind be-
sonders ausgewogen in tierischen Eiweiß-
quellen vorhanden. Für Veganer bedeutet 
dies, dass sie unterschiedliche Eiweißquel-
len nutzen müssen, wenn sie sich ausrei-
chend mit essenziellen Aminosäuren versor-
gen wollen. Wichtig für den Muskelaufbau, 
nicht nur für die Blutbildung, ist auch Eisen. 
Auch hier kann manchmal bei Veganern 
oder Vegetariern ein Mangel bestehen, den 
man ausgleichen muss. 
 
Erste Forschungsergebnisse deuten darauf 
hin, dass Omega-3-Fettsäuren der Fatigue 
entgegenwirken können. Eine wissenschaft-
liche Erklärung, warum Patienten mit einer 
Krebserkrankung oder Krebstherapie eine 
Fatigue bekommen, besteht darin, dass sich 
im Rahmen der Erkrankung und der Thera-
pie eine Art chronische Entzündung im Kör-
per abspielt. Diese führt dazu, dass wir uns, 
ähnlich wie bei einer Grippe, schlapp und 
müde fühlen, obwohl wir keinen Infekt haben 
und kein Fieber entwickeln. Omega-3-Fett-
säuren sind im Stoffwechsel die natürlichen 
Gegenspieler von entzündungsfördernden 
Botenstoffen. Sie sind also Entzündungs-
hemmer. Sie können in Form von bestimm-
ten Nahrungsmitteln, wie z.B. pflanzlichen 
Ölen, Nüssen oder Mandeln, gut vom Körper 
aufgenommen werden.  Grundsätzlich ist es 
auch möglich, Fischöl-Kapseln einzuneh-
men. Allerdings vertragen viele Patienten 
diese nicht gut, weil sie relativ groß und da-
mit schwer zu schlucken sind. Häufig kommt 
es zu Aufstoßen mit Fischgeschmack. Es 
gibt aber auch Kapseln, die magensaftresis-
tent sind. Diese sind jedoch relativ teuer.  
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Allgemeine Maßnahmen 
Neben körperlicher Aktivität und ausgewo-
gener Ernährung kann es für Patienten hilf-
reich sein, evtl. auch mit Unterstützung 
durch einen Psychoonkologen, den Alltag zu 
ordnen. Dies bedeutet, dass man bewusst 
Zeiten von Aktivität und Ruhe abwechselt. In 
der Schlafenszeit sollte man für guten Schlaf 
sorgen. Das heißt, Geräusche und andere 
Störfaktoren sollten möglichst vermieden 
werden. Abends sollte man nicht unbedingt 
noch einen aufregenden Film schauen. Lan-
ges Sitzen am PC oder Laptop mit hellem 
Licht ist ebenfalls nicht empfehlenswert.  

 
 
Gibt es Medikamente gegen Fatigue? 
In der Forschung ist einiges ausprobiert wor-
den. In Studien wurde z.B. Cortison unter-
sucht. Allerdings hat Cortison langfristig er-
hebliche Nebenwirkungen. Es kann unter 
anderem, wie oben erwähnt, zu einem Mus-
kelabbau und zu einer Vermehrung von Fett-
masse kommen. Deshalb ist Cortison kein 
langfristiger Ansatz für die Reduzierung von 
Fatigue. 
 
Methylphenidat ist ein Wirkstoff aus der 
Gruppe der Amphetamine, mit dem Kinder 
mit einem Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyper-
aktivitätssyndrom (ADHS) behandelt wer-
den. In mehreren Studien wurde Methyl-
phenidat auch bei Patienten mit   Fatigue un-
tersucht. Die Ergebnisse sind uneinheitlich. 
Es gibt Hinweise, dass der Wirkstoff hilfreich 
sein könnte. Dies scheint aber eher selten, 
und wenn, dann nur in geringem Maße, der 
Fall zu sein. Darüber hinaus hat Methyl-
phenidat Nebenwirkungen, sodass von 
Fachleuten eher nicht dazu geraten wird. 
Wenn man dennoch Methylphenidat auspro-
bieren möchte, sollte die Behandlung durch 
einen Arzt erfolgen, der sich gut damit aus-
kennt. Ähnliche Substanzen sind eingesetzt 
worden, haben aber ebenfalls langfristig 
Nachteile und keine positiven Effekte. Anti-
depressiva wirken nur bei depressionsbe-
dingter Erschöpfung. 
 
Die Naturheilkunde bietet eine Reihe von 
Heilpflanzen, die grundsätzlich gegen Er-
schöpfungszustände eingesetzt werden 
können. Hierzu gehören alle koffeinhaltigen 
Pflanzen und ihre Auszüge, wie z.B. Kaffee, 
Grüner und Schwarzer Tee oder Mate-Tee. 
Es spricht überhaupt nichts dagegen auszu-
probieren, was einem gut hilft. Eine Zeitlang 
hat man angenommen, dass Kaffee für 

Krebspatienten schädlich ist. Dies ist mittler-
weile widerlegt. Wenn man es vom Magen 
her verträgt, darf man gerne Kaffee genie-
ßen. Auch die anderen genannten Getränke 
können hilfreich sein. Allerdings wird mög-
licherweise das Einschlafen erschwert, 
wenn man spät abends noch koffeinhaltige 
Getränke zu sich nimmt. Koffeinhaltige Ge-
tränke wie z.B. Cola können einen hohen 
Zuckergehalt haben. Deshalb sind sie weni-
ger empfehlenswert.  
 
Guarana, eine Pflanze aus dem südameri-
kanischen Raum, wurde in zwei Studien bei 
Patienten mit Fatigue untersucht. Die Ergeb-
nisse sind nicht sehr überzeugend. Jeder 
muss für sich selbst entscheiden, ob ein in-
dividueller Therapieversuch dennoch Sinn 
macht. Schädlich scheint Guarana nicht zu 
sein. Bei Guaranahaltigen Mischpräparaten 
aus dem Bodybuilderbereich sind häufig 
weitere Substanzen zugesetzt, die für Tu-
morpatienten nicht zuträglich sind. Die meis-
ten Guaranahaltigen Getränke aus dem 
Lifestyle- und Fitnessbereich enthalten rela-
tiv wenig Guarana, dafür oft viel Zucker. 
 
Die Heilpflanze, die bisher am meisten in 
Bezug auf Fatigue untersucht worden ist, ist 
Ginseng. Ginseng ist eine Wurzel, die so-
wohl im asiatischen wie auch im amerikani-
schen Raum geerntet wird. Amerikanischer 
und asiatischer Ginseng unterscheiden sich 
leicht. Die wesentlichen Inhaltsstoffe schei-
nen jedoch vergleichbar zu sein. Tatsächlich 
gibt es zu Ginseng eine ganze Reihe positi-
ver Studien. Dabei ist zu beachten, dass die 
Dosis, ab der eine Wirksamkeit gezeigt wer-
den konnte, mit mindestens 1.500 mg, eher 
2.000–3.000 mg pro Tag, relativ hoch ist. 
Die meisten in Deutschland erhältlichen Prä-
parate haben pro Tablette eine wesentlich 
geringere Dosis, sodass eine hohe Anzahl 
von Tabletten pro Tag aufgenommen wer-
den müsste. Hochdosierte Präparate mit 
400 oder 500 mg sind über Apotheken er-
hältlich, aber relativ teuer. Die Kosten wer-
den in aller Regel nicht von den Krankenkas-
sen übernommen. Wenn jemand Ginseng 
einnehmen möchte, sollte mit dem Onkolo-
gen oder dem zuständigen Apotheker abge-
klärt werden, ob Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten zu erwarten sind. Ne-
benwirkungen von Ginseng können den 
Stoffwechsel und den Blutdruck betreffen. 
Daher sollten insbesondere Patienten mit 
Diabetes oder hohem Blutdruck vor der Ein-
nahme mit ihrem Arzt darüber sprechen. 
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Weitere Nebenwirkungen können Einschlaf-
störungen, Magen-Darm-Beschwerden oder 
– selten – Kopfschmerzen sein. 

 
 
Was empfiehlt die neue S3-Leitlinie zu 
Komplementärmedizin? 
Die Leitlinie empfiehlt insbesondere körper-
liche Aktivität und Sport und verweist darauf, 
dass auch Tai-Chi, Qigong oder Yoga aktive 
Bewegungsformen sind, die in dieser Situa-
tion hilfreich sein können, wenn man diese 
Bewegungsformen mag. Nicht hilfreich sind 

Vitamin- und / oder Spurenelementpräpa-
rate oder auch Carnitin, eine Substanz, die 
der menschliche Körper im Energiestoff-
wechsel selbst gut herstellen kann. Von Gu-
arana wird wegen des fehlenden Wirksam-
keitsnachweises abgeraten. Bezüglich Gin-
seng formuliert die S3-Leitlinie vorsichtig: 
„Ginseng kann zur Verbesserung von Fati-
gue bei diesen Patienten erwogen werden.“ 
 

Nähere Informationen:  
www.leitlinienprogramm-onkolo-
gie.de/leitlinien/ komplementaermedizin
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