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Zusammenfassung

Tumor-assoziierte Fatigue ( TF) ist ein be-
lastender, atypischer Zustand von Mü-
digkeit und Erschöpfung, der im Zusam-
menhang mit einer Krebserkrankung und 
deren Therapie auftritt. Obwohl viele Pa-
tienten darunter leiden und trotz evidenz-
basierter Behandlungsmöglichkeiten ist 
die Versorgung in Deutschland unzurei-
chend. Die Bayerische Krebsgesellschaft 
e. V. ( BKG) hat daher gemeinsam mit dem 
Institut für Tumor-Fatigue-Forschung 
( ITFF) 2013 begonnen, in Bayern eine flä-
chendeckende Versorgungsstruktur für 
Patienten mit  TF aufzubauen. Kernstück 
dieser Versorgungsstruktur sind Leitlini-
en-orientierte, ärztlich geleitete Spezial-
sprechstunden, die mittlerweile in 10 Psy-
chosozialen Krebsberatungsstellen ( KBS) 
der  BKG angeboten werden. Der Aufbau 
der Versorgungsstruktur ist damit abge-
schlossen. Alle Ärzte haben onkologische 
und psychoonkologische Erfahrung und 
sind hinsichtlich  TF geschult. Aktuell läuft 
eine 3-jährige Evaluationsstudie, die vom 
Bayerischen Ministerium für Familie, Arbeit 
und Soziales gefördert wird. Ziel der pro-
spektiven Beobachtungsstudie ist es, Be-
darf und Nutzen des gesamten Angebots 
zu analysieren.

Für die Durchführung des Projekts sind 
die  BKG, das  ITFF sowie das Zentrum für Kli-
nische Studien ( ZKS) am Universitätsklini-
kum Regensburg verantwortlich. Weitere 
Projektpartner sind die Deutsche Fatigue 

Gesellschaft (Köln), die Arbeitsgruppe Tu-
mor-Fatigue in der  BKG e. V. (München), 
das Tumorzentrum der Universität Mün-
chen ( TZM) und das Bayerische Zentrum 
für Krebsforschung ( BZKF).

Der vorliegende Beitrag gibt einen 
Überblick über die  TF- Sprechstunde und 
die Evaluationsstudie.

Tumor-assoziierte Fatigue ( TF)

 TF ist ein persistierender, sehr belastender 
Zustand von Müdigkeit, Schwäche und 
Energiemangel auf körperlicher, affektiver 
und kognitiver Ebene, der im Kontext ei-
ner Tumorerkrankung und deren Therapie 
auftritt und der mit Einschränkungen von 
Alltagsfunktionalität, Lebensqualität, Com-
pliance und Überlebenszeit einher geht [1, 
2]. Jeder fünfte Patient ist durch  TF so stark 
beeinträchtigt, dass er ärztliche Empfeh-
lungen nicht umsetzen kann [3].

Die Genese der  TF ist multikausal. Als 
Ursachen und Einflussfaktoren gelten au-
ßer der Tumorerkrankung und deren Thera-
pie u. a. somatische und psychische Komor-
biditäten, Medikamente, Schlafstörungen 
und reduzierte körperliche Leistungsfähig-
keit [2]. Auch andere mit dem Kardinalsym-
ptom Müdigkeit assoziierte Syndrome, wie 
z. B. aktuell Post-/Long Covid Fatigue [4] 
können für die Erschöpfungsproblematik 
eines Krebspatienten mitursächlich sein.

Obwohl  TF bei sehr vielen Patienten 
auftritt [1], gibt es nur wenige spezialisier-
te Anlaufstellen. Wie 2021 in der Fix-Studie 
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des Deutschen Krebsforschungszentrums 
( DKFZ) mit n = 2517 Patienten gezeigt wur-
de, fühlen sich 48 % schlecht über  TF infor-
miert und 41 % gaben an, nie von einem 
Arzt auf  TF angesprochen worden zu sein 
[5]. Daher beklagt das  DKFZ eine Diskre-
panz zwischen den  TF- Empfehlungen der 
Leitlinien und der Versorgungspraxis [6]. 
Für eine gute Versorgung erforderlich sind 
flächendeckende, wohnortnahe Anlauf-
stellen mit Diagnostik- und Beratungsex-
pertise, auch weil die frühzeitige Behand-
lung das Chronifizierungsrisiko reduzieren 
kann [7]

Die Tumor-Fatigue-Sprechstunde 
( TFS) der  BKG

Daher hat die  BKG im Oktober 2013 zusam-
men mit dem  ITFF in ihrer psychosozialen 
Krebsberatungsstelle ( KBS) Nürnberg eine 
Spezialsprechstunde für Patienten mit  TF 
( TFS) eingerichtet und erprobt. Entspre-
chend dem „Nürnberger Modell der  BKG 
e. V.“ wurden ab 2015 auch in den  KBS 
Bayreuth, Kempten und München  TFS an-
geboten. 2019 begann die letzte Ausbau-
stufe mit dem Ziel, die  TF- Sprechstunde in 
insgesamt 10  KBS anzubieten, um die flä-
chendeckende Versorgung in Bayern zu re-
alisieren. Dieses Ziel wurde Anfang 2022 
erreicht (. Abb. 1).

Bei Konzeption und Weiterentwicklung 
der Sprechstunde wurden alle für  TF rele-
vanten Leitlinien sowie die Vorgehenswei-
se der Cancer Fatigue Clinic am  MD Ander-
son Cancer Center [8] berücksichtigt.

Die kostenlosen  TFS werden von onko-
logisch und psychoonkologisch erfahre-
nen Ärzten durchgeführt. Sie und die Psy-
choonkologen der  BKG haben an von der 

Bayerischen Landesärztekammer ( BLAEK) 
anerkannte Fortbildungen zu  TF und zum 
Ablauf der Sprechstunde teilgenommen.

Die genaue Vorgehensweise in der 
Sprechstunde wurde mehrfach dargestellt 
(z. B. [3, 9, 10]).

Nach Möglichkeit soll die  TFS durch di-
rekten persönlichen Kontakt zwischen Pa-
tient und Arzt erfolgen. In Ausnahmen sind 
auch telefonische und online-Sprechstun-
den möglich.

Kernelemente sind die (Differential-) 
Diagnostik und eine darauf basierende, 
individualisierte Beratung über das wei-
tere Vorgehen. Einen besonderen Schwer-
punkt bilden symptomatische pharma-
kologische und nicht-pharmakologische 
Therapien mit Wirksamkeitsnachweisen 
aus randomisierten, (Placebo-) kontrollier-
ten Studien mit  TF als primärem Endpunkt, 
systematischen Reviews und Meta-Analy-
sen. Aus diesem Spektrum, das dem aktu-
ellen Forschungsstand kontinuierlich an-
gepasst wird, werden mit den Patienten im 
Sinne einer gemeinsamen Entscheidungs-
findung maximal drei Interventionen kon-
sentiert, die umsetzt werden sollen. Für 
zum Selbstmanagement geeignete Inter-
ventionen erhalten die Patienten detail-
lierte Handlungsanleitungen in Schrift-
form. Zusätzlich werden die Patienten in 
den  KBS psychoonkologisch betreut und 
sie können weitere Termine in der  TFS er-
halten.

Maßnahmen, die mit dem Beratungs-
auftrag der  BKG kompatibel sind (z. B. Ak-
tivitätsmanagement, Qigong, Schrittzäh-
ler), können in den KBS umgesetzt werden. 
Medizinisch orientierte Therapieoptionen 
(z. B. Behandlung von Komorbiditäten) fal-
len in die Zuständigkeit der die Patienten 
primär betreuenden Ärzte (z. B. Hausärzte). 
Diese haben die Möglichkeit, sich bei Rück-
fragen an für die  TF- Sprechstunde verant-
wortlichen Arzt zu wenden.

Die Evaluationsstudie

Ziel

Analysiert werden soll …
– ob Bedarf an der  TFS bzw. an 

der Versorgungsstruktur besteht
– inwieweit die Patienten mit der  TFS 

zufrieden sind

– ob die  TFS für die Patienten nützlich ist 
(auch im Sinne einer  TF- Reduktion)

– was an der  TFS verbessert werden 
kann

Design

Es handelt sich um eine prospektive, mul-
tizentrische Beobachtungsstudie mit  2 
Messzeitpunkten:
– t1:  TFS
– t2: 10 ± 2 Wochen nach der  TFS

Laufzeit

Für das gesamte Projekt ist eine Laufzeit 
von 3 Jahren geplant. Die Rekrutierungs-
phase umfasst 2 Jahre.

Patienten und Methode

Einen Termin in der  TFS können alle Patien-
ten erhalten, die
– eine Fatigue-Problematik berichten
– eine gesicherte Krebsdiagnose haben
– in Bayern wohnen und
– über ausreichend deutsche Sprach-

kenntnisse verfügen.

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. 
Die  TFS läuft für Studienteilnehmer und 
-ablehner in gleicher Weise ab. Im Fall der 
Studienteilnahme müssen die Patienten le-
diglich 4 Fragebögen zu je einer Seite und 
verteilt auf die beiden Messzeitpunkte aus-
füllen.

Patienten-berichtete Endpunkte

– Brief Fatigue Inventory ( BFI, erfasst 
Ausmaß und Auswirkungen der  TF) 
[11]; t1 und t2

– Fragebogen zur Patientenzufrieden-
heit; t1 und t2,

– Frage zu Verbesserungsvorschlägen; 
t1 und t2

– Fragebogen zur Umsetzung der emp-
fohlenen Maßnahmen und zu Barrie-
ren; t2

Ergänzend erfolgt eine umfangreiche Do-
kumentation, u. a. zu Struktur- und Leis-
tungsmerkmalen der  TFS sowie zu Patien-
ten- und Krankheitsmerkmalen.

Abb. 1 8 Standorte der  TF- Sprechstunde
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Datenmanagement 
und Datenanalyse

Datenmanagement und biometrische 
Auswertung erfolgen am  ZKS des Univer-
sitätsklinikums Regensburg und umfasst 
deskriptive sowie inferenzstatische Me-
thoden. Die inhaltsanalytischen Auswer-
tungen finden durch das  ITFF statt.

Studienregistrierung 
und Ethikvotum

Ein positives Ethikvotum der Ethikkommis-
sion der Universität Regensburg (Nr.  22-
2796-101) liegt vor. Die Studie wurde im 
Deutschen Register Klinischer Studien 
( DRKS) registriert (Nr. DRKS00028264).

Finanzierung

Die Studie wird gefördert durch das Bay-
erische Staatsministerium für Fami-
lie, Arbeit und Soziales (Förderbescheid 
VI6/33476/45/20).
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