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Legende

= (therapeutische) Handlung

= klinischer Zustand

= diagnostische Handlung

= klinische Studie

= unterstützende Maßnahmen

= Ereignis/Entscheidung

= Verweis
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Abkürzungen

NRS Numerische Ratingskala

VRS Verbale Ratingskala
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Pathway: Fatigue

Ist die Risikobewertung  

der Fatigue angemessen 

und sinnvoll?

Einzelne Frage „Ich fühle 

mich ungewöhnlich 

schwach/müde.“

Risikobewertung positiv 

und NRS ≥ 5 (moderat 

bis schwer)

Risikobewertung positiv 

und NRS < 5 (keine oder 

mild)

Beratung, Mobilisation 

und andere Strategien 

zum Management der 

Fatigue

Auswertung

Bewertung

Anamnese

Pathway Seite 2

Körperliche Untersuchung

Pathway Seite 3

Laboruntersuchung

Pathway Seite 4

Risikobewertung

 Seite 7

Pathway: Risikobewertung der Fatigue

ja

2.06.01 Anlage 06Version März 2021



Anamnese
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Pathway: Anamnese

Pathway: Fatigue

Schlafstörungen

Komedikation mit 

Sedativa

Schmerz

Andere 

Komorbiditäten

Evaluation

Schlafhygiene 

Sedativa?

Reduzierung?

Therapie optimieren?

Symptomatische 

Therapie?
Affektive Dimension

Körperliche 

Dimension

Kognitive Dimension

Körperliches Training?

Kognition überprüfen?

Demenz ausschließen?

Depression prüfen¹

¹ 2-Fragen-Test:

„Fühlten Sie sich im letzten Monat häufig niedergeschlagen, traurig bedrückt oder hoffnungslos?“

„Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne tun?“

Diagnostik

 Seite 8
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Ggf. psychologisches 

oder psychiatrisches 

Konsil
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Untersuchung
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Pathway: Untersuchung

Pathway: Fatigue

Dehydration

Infektion

Fieber

Kachexie

Lokale/fokale 

Schwäche

Flüssigkeit?

Antibiotika?

Fiebersenkende

Medikamente?

Ernährung?

Neurologische 

Untersuchung

Diagnostik

 Seite 8
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Laboruntersuchung
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Pathway: Laboruntersuchung

Pathway: Fatigue

Hämoglobin

Natrium, Calcium, 

Magnesium, 

Phosphat

Vitamin B1, B6, B12

Hormone 

Testosteron, TSH, 

ACTH

C-reaktives Protein

Anämie

Substitution?

Andere Therapien? 

(z.B. Bisphosphonate)

Vitamin Substitution?

Hormonsubstitution?

Infektsuche? 

Tumorprogress?

Interleukine ( TNF-α, 

IF-γ, IL-1, IL-6,

IL-10, IL-12)

Nur im Rahmen von 

klinischen Studien

Diagnostik

 Seite 8

Überlebenszeit

< 3 Monate

Überlebenszeit

≥ 3 Monate

Erythrozyten-

Transfusion erwägen 

bei starken Symptomen 

Erythropoetin

Behandlung erwägen

Evaluation Ferritin, 

Transferrin
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Therapeutische 

Handlung

5

Pathway: Therapeutische Handlung I

Pathway: Fatigue

Therapie

 Seite 9

Anämie

Depression

Schlafstörungen

Infektion

Hypothyreodismus

Hypogonadismus

Kachexie 

Dehydration

Komedikation mit 

Sedativa

Fieber

Elektrolytstörung

Schmerz

Ursachenspezifische 

Therapie

Symptomatisch

Pathway Seite 6

Transfusion 

Antibiotika

Fiebersenkende

Medikamente

Hydration 

Antidepressiva 

Ernährung 

Substitution,

ev. Bisphosphonate

Nachtschlaf sichern, 

Sedativa 

Reduzierung / Wechsel

der Medikation

Analgetika

Hormonsubstitution

Kausal

 Seite 10
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Symptomatisch
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Pathway: Therapeutische Handlung II

Pathway: Fatigue

Symptomatisch

 Seite 11

Medikamentöse 

Behandlung

Nicht-medikamentöse 

Behandlung

Stimulantien

Steroide

Methylphenidat

5-40mg/d

Modafinil

100-400mg/d

Dexamethason

4-8mg/d

Methylprednisolon

16-32mg/d

Information und 

Beratung

Physikalische 

Therapie

Energiekonservier-

ende Maßnahmen

Körperliches Training

Tagebuch

Psychosoziale 

Intervention

Kognitive 

Verhaltenstherapie

Yoga

Tagebuch Beispiel

 Seite 12
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Seite 7: Risikobewertung

1. Eine Risikobewertung kann nicht sinnvoll sein, wenn der Behandlungsschwerpunkt für den Patienten in einer 

kurativen Intention liegt, wenn der Patient bei fortgeschrittener Erkrankung unruhig oder agitiert ist oder wenn der 

Patient bereits in der Finalphase ist.

2. Als Screening ist ein einzelnes Item geeignet: „Ich fühle mich ungewöhnlich schwach/müde“.

3. Eine ausführliche Bewertung wird angeraten bei positiver Risikobewertung und mittlerer oder starker Intensität auf 

der Verbalen Ratingskala  (VRS) oder >5 auf der Numerischen Ratingskala (NRS 0-10). 

4. Bei positiver Risikobewertung und leichter Intensität (VRS) oder NRS <5 sollte eine Beratung  und Steigerung der 

körperlichen Aktivität erfolgen. 

5. Die Beratung umfasst Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivität, zu Energieplanung  (z.B. Tagebuch) 

und energiekonservierenden Maßnahmen (Tagesplanung, Delegation von Aufgaben) sowie eventuell weitere 

psychosoziale Behandlungsansätze (Psychoedukative Intervention, kognitive Verhaltenstherapie)
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Seite 8: Diagnostik

1. Es stehen eine Reihe von validierten Fragebögen zur Erfassung von Fatigue zur Verfügung: Brief Pain Inventory,  

Fatigue Assessment Questionnaire, Functional Assessment of Cancer Therapy –Fatigue Scale, European 

Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire – Fatigue und andere. Jedoch sind 

diese Instrumente für Patienten in der Palliativversorgung in der Regel zu umfangreich, so dass einfache  Fragen 

nach der Intensität von Müdigkeit und Schwäche (“wie müde sind Sie”, “wie schwach sind Sie”) in der 

Routinedokumentation ausreichen müssen. 

2. Weitere Angaben zu Depression siehe SOP Depression

3. Weitere Angaben zu Kachexie siehe SOP Kachexie
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Seite 9: Therapie

1. In der Finalphase kann Fatigue eine Abschirmung des Patienten vor Leid bewirken, und eine Behandlung von 

Fatigue kann  deshalb in diesem Stadium unerwünscht sein. Das Erkennen des Zeitpunkts, an dem eine Behandlung 

von Fatigue nicht länger indiziert ist, ist deshalb wichtig.
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Seite 10: Kausal

1. Bei der Behandlung von potentiellen Ursachen von Fatigue sollte Krankheitsstadium und Lebenserwartung 

berücksichtigt werden. Der potentielle Nutzen sollte in einem günstigen Verhältnis mit möglichen Belastungen und 

Komplikationen der kausalen Therapie stehen.
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Seite 11: Symptomatisch

1. Die meisten Patienten mit Fatigue benötigen eine symptomatische Behandlung mit medikamentösen und nicht-

medikamentösen Interventionen. 

2. Die Studienlage zur Therapie mit Stimulantien ist widersprüchlich. Die Behandlung sollte als Therapieversuch 

erfolgen, mit regelmässiger Evaluation des Therapieerfolges. Der Therapieversuch sollte beendet werden, wenn der 

Patient durch Nebenwirkungen (Unruhe) zu stark belastet wird oder keine ausreichende Wirkung erzielt werden kann. 

3. Die Therapie mit Corticosteroiden sollte mit einem initialen Therapiestoß erfolgen, danach sollte die Dosis schrittweise 

auf eine Erhaltungsdosis reduziert werden. 

4. Nach mehreren Wochen Therapiedauer kann die Fatiguesymptomatik durch eine proximale Myopathie als 

Nebenwirkung der Steroide verstärkt werden. Die Corticosteroidtherapie sollte deshalb zeitlich begrenzt geplant 

werden.

5. Die medikamentöse Therapie sollte bei allen Patienten durch nichtmedikamentöse Maßnahmen begleitet werden. 

6. Einbindung der Physiotherapie für leichtes körperliches Training (oder zumindest Mobilisation) ist notwendig.

7. Energieplanung  (z.B. Tagebuch) und energiekonservierende Maßnahmen (Tagesplanung, Delegation von Aufgaben) 

sind sinnvoll. 

8. Verhaltenstherapie und achtsamkeitsbasierte Verfahren (z.B. Yoga) können hilfreich  sein. 

9. Ausführliche Empfehlungen werden gerade für die S3- Leitlinie  Palliativversorgung für Patienten mit 

Tumorerkrankungen (Teil 2) und für die überarbeitete Version der S3 Leitlinie Supportive Therapie erarbeitet.
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Seite 12: Tagebuch Beispiel

Pathway: Fatigue

Uhrzeit Aktivität Wie müde Wie schwach Kommentar

0=kein, 1=leicht, 2=mittel, 3=schwer
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