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Radbruch L et al. Palliative Care-A New Consensus-Based Definition. 

J Pain Symptom Manage 2020;60(4):754-64

Palliative care is the active holistic care of individuals 

across all ages with serious health-related suffering* due to 

severe illness and especially of those near the end of life. 

It aims to improve the quality of life of patients, their 

families and their caregivers. 

* Health-related suffering is serious when it cannot be relieved without 

professional intervention and when it compromises physical, social, 

spiritual, and/or emotional functioning. 

Für Fatigue in der Palliative Care heisst das: 

ganzheitliche Sicht (BPSS), Fokus Lebensqualität und v.a. 

die Frage was ist das Leiden bei Fatigue?
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Kern- Interventionen Palliative Care

Krankheit & Prognose Verständnis

Multidimensionale Symptom Kontrolle: Appetit, Fatigue

Entscheidungsprozess strukturiert, geführt, werte-basiert

Lebensende Vorbereitung Vermächtnis, Trauer, Rollen, Abschluss

Betreuungs-Kontinuität  multiprofessionelle Profis, Angehörige

Angehörigen-Betreuung Last des Pflegens, emotionale Belastung

Spiritualität Lebenssinn, Transzendenz, Religion, Verbundenheit

Adapted (Kalbermatten Magaya N, Strasser F et al 2015) from Temel J et al, NEJM 2010; Jacobsen J, et al.  J Pall Med 2011

Zimmermann Lancet 383(9930) 2014; Bakitas JCO 2015
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Fatigue
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Die krebsbedingte Fatigue ist eine belastende, anhaltende, 

subjektive Empfindung von physischer, emotionaler und/oder 

kognitiver Müdigkeit oder Erschöpfung, verursacht durch 

die Krebs-Krankheit (Cancer-Disease-related) oder

die Krebs-Behandlung (krebstherapie-assoziierte Fatigue), 

welche sich nicht durch die körperliche Aktivität erklären lässt und 

welche mit dem gewohnten Funktionieren interferiert.

Ruhe- und Schlafphasen bringen wenig / keine Erholung

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines Version 01.2016 & Deutsche Fatigue Gesellschaft 2018

Definition «Cancer Fatigue»
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● Krebs = körper-eigene Zellen, 

die verlernt haben normal zu sein
→ ungebremstes Wachstum

→ Eindringen in Körper (vor Ort, Ableger)

→ Verstecken sich vor dem Immunsystem

Was passiert mit mir beim Leben mit oder nach 

Krebskrankheit und krebs-gerichteten Behandlungen?

Wirksame Krebs-

Therapie vermindert 

Auswirkungen der 

Krebskrankheit

● Krebs-Therapien: Auswirkungen nach Operation, Bestrahlung, 

Medikamentösen Krebstherapien

→ Fatigue, Uebelkeit, Schleimhäute, Appetitlosigkeit, Darmprobleme, Stoma, …

→ emotionale und soziale Belastung, Traumatisierung, Angst, Dissoziation

→ finanzielle Belastung (sog. Prekarität)

● Krebs-Auswirkungen körperlich, emotional, sozial, existenz.

→ Auszehrung (sog. Tumorkachexie)

→ Schmerzen, Fatigue, u.v.a.

→ Angst, Depression, Ungewissheit, u.v.a.
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„Krebs Krankheitsphasen“

● Behandlungsziel = Heilung

- Oft intensive, langdauernde Therapien, auch sequentiell, multimodal

- Viele Nebenwirkungen bleiben über Monate, Jahre: «Survivor»

typisch: Fatigue, CINP, Anorexia, GI-Tox, Angst vor Rückfall, Dysgeusie, 

…
● Behandlungsziel = mit Krebs leben – nicht-kurativ

- Krebs in Schach halten: Medikamente, guter Lebensstil, achtsam

- moderne Onkologie: oft über viele Monate-viele Jahre leben mit Krebs

typisch: Fatigue, Anorexie, Kachexie, Schmerzen, Angst-Hoffnung/Tod
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Cancer Related Fatigue

Acute anticancer treatment

related Fatigue

Post-curative anticancer

treatment related Fatigue

Long-term disability on post-

curative long term survivors

Active cancer-related fatigue

(pre-chachexia?)

End-of-life incurable active

cancer related fatigue
→ Aktuelles Projekt: MASCC-updated Cancer-

related Fatigue Definition and Classification
(Delphi Konsensus intl.)
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Symptombelastung (ESAS) letzte 6 Monate 

von >10‘000 Krebspatienten 
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Müde & Appetitlos: top 2, dann QoL

dann Benommen und Schmerz 
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- Proaktiv

- Körperlich + Psychisch
- Quantitativ

verbal auch möglich 
(kein, leicht, mittel, stark)

→ Erfasst Empfinden von Patient: oft 
werden Angst, Anorexie, 
Depression, Fatigue unterschätzt

→ Schwellenwerte: ≥ 4/10 oder 
individuelles Symptomziel

ESAS oder andere Tools (Schieber)

Fatigue-Schwellenwert: >=4/10
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Ursachen 

und deren 

Abklärung-

Kofaktoren

Körperlich: Malnutrition, Sarkopenie, Kachexie, Toxizität

Emotional: Depression, Ungewissheit

Kognitiv: Psychotrope Medikamente, ZNS-Metastasen

Gemischt: Hyperkalzämie, Dehydrierung, u.a.

● Malnutrition: Essprotokoll, Albumin, Vitamine (B12, D), Eisenstatus, Zn

● Tumorkachexie: Gewichtsverlust, Anorexie, CRP, Tumoraktivität 

● Sarkopenie (Muskelverlust): Inaktivität, Alter, Kachexie, C’Steroide

● Toxizität (Muskel) krebsspezifische Therapie: Anamnese 

● Angst, Depression: ESAS; HADS; BAI, BDI-II; Trauma: SkPTBS

● Ungewissheit: Krankheits- und Prognoseverständnis

● Medikamentös: Anamnese (!) Opiate, Benzodiaz., Antidepressiva

●Vollnarkosen, kognitive Einschränkungen (Stroke, Unfall, ..): Anamnese

● Krebstherapie-assoziiertes Müdigkeitssyndrom (CtRF)

● Dehydrierung: Anamnese (Urin, Trinken), Haut, Halsvenen

● Elektrolyte: Phosphat, Calcium, ev Na, ev Mg

● Organ-Funktion: Niere, Leber, Herz (NT-proBNP), Lunge (AF, O2-Sätt)

● Entzündung (Tumor / Infektion): Anamnese, CRP

● Endokrin: TSH, freies Testosteron (Männer)

● Anämie (Hb < 8g/dl behandlungsbedürftig in Pall Care; Herzinsuff?)

● Schlaf-Störungen (SAS, Beinbewegungen, Störungen): ESS, PSQI
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Motiwala ZY et al. Clinical updates in cancer-related fatigue in palliative 

care settings—a scoping review. Ann Palliat Med 2025;14(5):473-94 
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Doppelte Surprise-Question:

Wären Sie überrascht, wenn der Patient in xx Monaten verstorben wäre?
noch leben würde?

Ziele und Absichten  - Patientenzentriert
→ Zentral in der Palliative Care 

Krankheitsverständnis von Patient und Angehörigen

Welche Qualität hat das Leiden im Zusammenhang mit der Fatigue?

Was bedeutet Lebensqualität für meinen Patienten konkret?
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Ribi K, Kalbermatten N et al. ESMO open 2022 May 18;7(3):100496

SACT-PI Decision Framework with eight steps: 

assess & educate, verify & reflect, discuss – weigh – pause - decide

Methods

Clinicians (28) and patient (15) focus groups, thematic 

analysis & Delphi survey for decisional factors, 

alignment with typical decision-making elements

Entscheidungsprozesse in der Palliative Care – Bsp. Chemotherapie 
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SACT-PI: Grundlagen für jeden Entscheid erarbeiten: Erfassung und Edukation

Elements of decisional factors
Subjects: (i) patient & family, (ii) clinician & system, (iii) interaction of clinicians & patients
Actions: (iv) information &  patient education, (v) risk-benefit weighting & actual decision

Ribi K, Kalbermatten N et al. ESMO 

open 2022 May 18;7(3):100496
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SACT-PI: 

Selbst-Reflektion als Kliniker:in

Beziehungsinvestition

Nachprüfen - Beglaubigen

Elements of decisional factors
Subjects: (i) patient & family, (ii) clinician & system, (iii) interaction of clinicians & patients
Actions: (iv) information &  patient education, (v) risk-benefit weighting & actual decision

Ribi K, Kalbermatten N et al. ESMO 

open 2022 May 18;7(3):100496
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Ribi K, Kalbermatten N et al. ESMO 

open 2022 May 18;7(3):100496
Elements of decisional factors
Subjects: (i) patient & family, (ii) clinician & system, (iii) interaction of clinicians & patients
Actions: (iv) information &  patient education, (v) risk-benefit weighting & actual decision

SACT-PI als Zirkulärer Prozess 

Diskussion, Gewichtung, Pause, (nicht-) Entscheidung
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E9-DGHO Wien 19.10.2013 F. Strasser
GESKES – Graz – Muscle – 26th May 2011 - FStrasser

Tumorgewebe ist metabolisch aktiv 

und  verursacht Entzündung und 

Muskelabbau

Hungersignale werden in Stress-

Situationen herunter-reguliert

Die verschiedenen Sättigungs-Signale sind 

aktiv aber ohne Magenfüllung und trotz 

Energiedefizit

Blum D et al. Supp Care Cancer, 2009 

Strasser F Oxford Textbook

Patient erlebt:

Appetitlosigkeit

Frühe Sättigung

Dysgeusie/

Geschmack

Verstopfung /

Durchfall

Müdigkeit /  

Schwäche/

Fatigue

Angst

Ungewissheit 

Auszehrung -

Tumokachexie

Fearon K & Strasser F, et al. Definition and classification of cancer
cachexia, an international consensus. Lancet Oncol 2011;12(5):489-95
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Mechanismus von Krebskachexie

 

muscle 

Fett 

Muskel 

Hirn 

Magen-Darm 
Leber 

 

kein Hunger / Lust 

muscle 

Fett 

Muskel 

Hirn 

Magen-Darm 

erniedrigte 
anaboler 
Stimuli 

Dysmotilität, 

Frühe Sättigung 

Verstopfung 

Geschmack  / Geruch 

Katabolismus 
- Tumoraktivität 
- pro-inflammat. ZyKi 

  (C-reaktives Protein) 

- Grundumsatz REE  

Leber 

Muskel-Protein 
Synthese  

Muskel- 

Proteolyse  

Motivation,
psychol. 

Funktion 

Neuro-
muskuläre  

Funktion 

Hypothalamus 

Melanoc., Ghrelin  

Muskel-struktur 
Fett-infiltration  
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Im klinischen Alltag: 
Viele Patienten mit 

gleichzeitig Sarkopenie, 
Malnutrition und 

Kachexie
Arends J, Strasser F, Gonella S, et al. Cancer cachexia in adult patients: 

ESMO Clinical Practice Guidelines☆. ESMO Open 2021 Jun;6(3):100092
Florian Strasser, 20. April 2024

Entzündung

Myosteatose
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Sarcopenie auch verursacht durch : 

Hypogonadismus (Männer: freies Testosteron)

Körperliche Inaktivität, Bettruhe

Kortikosteroide (ab erstem Tag: Muskelschwund)

Krebstherapien mit Muskeltoxizität

Schilddrüsen Unterfunktion

Altersassoziiert* (Stammzellen-Reaktion auf Krafttraining, Kraft-Fasern, Aufbauprogram)

- Less muscle stem cell response  to acute resistance exercise

- Same Type I, less Type II fibres

- myogenic program reduced

- impaired induction of MyoD in Pax7 cells * McKay B etz al. FASEB J 2012;(26):2509–2521

Joseph AM et al. Aging Cell 2012; 11: 801–809

Malnutrition und Kachexie verursachen Sarcopenie
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Oft gleichzeitig “Tumorkachexie” und

“sekundäre” Ursachen für eingeschränkte Nahrungsaufnahme 

und für Anorexie (2. Ursachen)

Appetit-verlust (durch chronische Entzündung-prokatabole Mechanismen)

Geschmack (süss, salz, Fleisch) und Geruchs-Veränderungen

Frühe Sättigung (Völlegefühl)

Chronische Uebelkeit

Autonome Dysfunktion

Stomatitis, Xerostomie (trockener Mund)1, Geschmacksstörungen2

Verstopfung (oft “asymptomatisch”), Peritonealkarzinose

Schwere Symptome: Schmerz, Atemnot3

Kognitive Einschränkung

Nausea/Erbrechen

Nebenwirkungen Medikamente

1: Dirix P et al. Supp Care Cancer 
2008;16:171-9

2: Hutton J et al. J Pain Symptom Manage 
2007; 33:156-65

3: Omlin A et al. SCWD 2013
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Slide courtesy of Vickie 

Baracos 9.2014, adapted by FS

Aktive Krebserkrankung (hypoanabol, hyperkatabol) und 

Entzündung führt zu Veränderung der Muskelstruktur 

(Fettinfiltration) und zu Anorexie, Völlegefühl, Dysgeusie, u.a.

CRP erhöht (>10mg/dl)
Neutrophil Lymphozyten Ratio (>2)

(Hypalbuminämie)

Tumor-aktivität

Andere Gründe für Entzündung:
- Infektionen
- Autoimmun-Krankheiten
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Performance Status low ([2],3,4)
Close to End of life

Tumorkachexie ist ein Spektrum

Refraktäre Kachexie: 

Krebserkrankung pro-katabol, 

keine Krebstherapie mehr 

verfügbar um Krebs zu bremsen

Appetitlosigkeit

Körperliche 

Fatigue

CRP >normal

Conceptual Framework: Fearon K & Strasser F, et al. Definition and classification of

cancer cachexia, an international consensus. Lancet Oncol 2011;12(5):489-95
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Tumorkachexie Fokus der Intervention

Arends J, Strasser F, Gonella S, et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO Clinical 

Practice Guidelines☆. ESMO Open 2021 Jun;6(3):100092

Surprise-Question

Wären Sie 

überrascht, 

wenn der Patient 

in 3-6 Monaten 

verstorben ist?

Doppelte 

Surprise-Question

Wären Sie 

überrascht, 

wenn der Patient in 

3-6 Monaten 

noch lebt?
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https://issuu.com/krebsliga/docs/erna
ehrungsprobleme-bei-krebs-

01160?e=4169534/35317541

2020

Arends J, Strasser F, Gonella 

S, et al. Cancer cachexia in 

adult patients: ESMO Clinical 

Practice Guidelines☆. ESMO 

Open 2021 Jun;6(3):100092

Prognose: Doppelte 

Surprise-Question

Fokus auf 

Malnutrition

Umfassendes Assessment

Individualisierte Ernährungstherapie 

inklusive formelle körperliche Aktivität, 

psycho-soziale Unterstützung, u.a. 

Emotionale Belastung Patient und Angehörige 

Screen

Wenn Krebstherapie: immer Ernährung+
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Kachexie Behandlung: die zwei «Immer»

Immer eine Behandlung:

aber die Ziele können 

unterschiedlich sein 

(«Verbesserung» vs

«Linderung»)

Immer multimodal: 

Per Definition, nur eine

Intervention funktioniert nicht

→ Die Muskel Protein Synthese 

(FSR) ist viel besser, wenn die 

Proteineinfuhr begleitet ist durch 

körperliche Aktivität (mit einem 

motivierten Patient) 
Arends J, Strasser F, Gonella S, et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO 

Clinical Practice Guidelines☆. ESMO Open 2021 Jun;6(3):100092
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Daten zu formellem körperlichen Training in Kachexie 

sind limitiert, zeigen positive (nicht immer signifikante) 

Effekte

Weitere Studien: MENAC (Gewicht besser, nicht 

Muskelmasse); Nextac (Japan, enrolling), u.a.
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Zwei Prinzipien Nie Patienten und 

Angehörige verlassen: 

Immer exzellente 

Symptomkontrolle und 

psychologische 

Begleitung gewährleisten

Ev. Spezialist:innen

einladen (spez. Pall Care)

Arends J, Strasser F, Gonella S, et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO 

Clinical Practice Guidelines☆. ESMO Open 2021 Jun;6(3):100092

So lange eine 

Krebsbehandlung 

stattfindet:

Es ist obligatorisch 

Interventionen der 

Ernährung, Psychologie 

und körperliche Aktivität 

zu «verabreichen»
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Ernährungs-Bedarf  und 

Interventionen

.Gemäss Bedarfsberechnung

. Immer zusammen mit formellem  

körperlichem Training, 

antientzündlichen Massnahmen 

und Linderung Belastung

. Kalorien: 25-30 kcal/kg BW / d

.Protein > 1.2 g EW / kg BW / d
(→ aber > 1.4 g wenn Ziel Steigerung)

(→ vegetarisch: 1.6 g EW / kgKG

. Fett > 50% von nicht-protein Kal

.Vitamine, Spurenelemente: nur 

wenn Mangel ersetzen Arends J, Strasser F, Gonella S, et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO 

Clinical Practice Guidelines☆. ESMO Open 2021 Jun;6(3):100092
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Aus 60 Studien: 12 Studien (1266 Pat.)

Studiengrösse 

. klein (13, 17, 23, 23, 46 Pat.)

. mittel (63, 70, 112, 141 Pat.)

. gross (141, 200, 200, 358 Pat.)

Interventionen

Ernährungsberatung u/o Supplemente 

 Verbesserung

Body-Composition/Gewicht 6/11 Studien

Ernährungsstatus 3/6 Studien

Nahrungs-, Proteineinfuhr 6/9 Studien

Lebensqualität 6/10 Studien

Blackwood HA, et al. Supportive Care in Cancer 2020;28:1877–89

Bei Pat. mit unheilbarer Krebserkrankung 

(Kachexie) kann Ernährungs-beratung 

hilfreich sein (starke Empfehlung ESPEN 

und ESMO Guidelines), aber die Evidenz 

ist moderat.
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«Beachtung der 

psychologischen Bedürfnisse»

Eating-Related-Distress: Belastung 

durch Ernährungsprobleme

Selfmanagement unterstützen

Arends J, et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO 

Clinical Practice Guidelines☆. ESMO Open 2021;6(3):100092

Ziel-Besprechung und Ziel-

Setzung wichtig: 

Verbesserung oder Linderung

Zwei Grundsätze des 

multimodalen Managements
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Patient:innen mit Kachexie und 

Angehörige: 

Edukation über Mechanismen 

und Auswirkungen von 

Kachexie

→ Verstehen fördert Selbst-

management und Lebensqualität 

Aktiv nachfragen und 

Belastung normalisieren, 

Dokumentation 

Verarbeitung fördern durch 

individualisierte 

psychosoziale Interventionen 

→ Jedes Teammitglied macht 

das, ergänzt durch Spezialisten



Florian Strasser, 12. März 2026

Refraktäre Krebskachexie verstehen1

(Krebskrankheit ist prokatabol und spricht nicht an auf krebsgerichtete

Therapie, eingeschränkte körperliche Funktion) 

– kapputte Fabrik kann keine Holzmöbel produzieren!

 

No desire to eat 

muscle 

Fat 

Muscle 

Brain 

Stomach/Gut 

decreased 
anabolic 
Stimuli 

Dysmotility, 

Early satiety 

Constipation 

Taste, Smell 

Catabolism 
- Tumoractivity 
- pro-inflammat. CK 

  (C-reactive Protein) 

- elevated REE 

Liver 

Muscle-Protein 
synthesis  

Muscle- 
Proteolysis  

Motivation,
psychol. 

Function 

Neuro-
muscular  

Function 

Hypothalamic 

Melanoc., Ghrelin  

Muscle-structure 
Fatty infiltration  

1: Fearon K & Strasser F, et al. 

Definition and classification of

cancer cachexia. Lancet Oncol 

2011;12:489-95
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Notwendigkeit der kachexie-gezielten 

Kommunikation für Patienten und Angehörige

● Krebskachexie ist häufig in unheilbaren krebs-patienten

Appetitlosigkeit, frühe Sättigung, körperliche Müdigkeit, etc.

● Essen ist ein zentrales menschliches und soziales Element

eating-related, weight-loss related distress von Patient & Familie

● Gewichtsverlust & eingeschränkte Funktion: vitale Bedrohung

tiefer BMI, Gewichtsverlust, Sarcopenie, Kachexia: Ueberleben kürzer, Umgang 

mit kürzerer Prognose und Lebensende

● Krebskachexie Management erfordert Patienten Beteiligung

Bewusste Kontrolle Essen, Engagement in körperlicher Aktivität

Onkologen versprechen (neue) Krebstherapie «wenn besser»
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Mit Patienten die Ziele besprechen und gemeinsam entscheiden
→ das braucht Verständnis der Psychologie und Prognose

Patients’ needs Schwäche durch Muskelverlust, Appetitlosigkeit, psychologische 

Belastung wegen Essen, u.a. → umfassend, patienten-zentriert1

1: Jordan K, et al. ESMO position paper on supportive and palliative care. Ann Oncol 2018;29:36-43

Patients’ needs Schwäche durch Muskelverlust, Appetitlosigkeit, psychologische 

Belastung wegen Essen, u.a. → umfassend, patienten-zentriert1
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Mit Patienten die Ziele besprechen und gemeinsam entscheiden
→ das braucht Verständnis der Psychologie und Prognose

Patients’ needs Schwäche durch Muskelverlust, Appetitlosigkeit, psychologische 

Belastung wegen Essen, u.a. → umfassend, patienten-zentriert1

1: Jordan K, et al. ESMO position paper on supportive and palliative care. Ann Oncol 2018;29:36-43

Patients’ needs Schwäche durch Muskelverlust, Appetitlosigkeit, psychologische 

Belastung wegen Essen, u.a. → umfassend, patienten-zentriert1

Prognose Erwartete Prognose inkl. Begleiterkrankungen, Aktivität Krebs-

erkrankung und onkologische Behandlungsoptionen (inkl. Phase I)

Kachexie-Aktivität Katabolismus und Hypoanabolismus, systemische Entzündung, 

Wahrscheinlichkeit der Kontrolle: Ernährungstherapie resistent
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Arends J, Strasser F, Gonella S, et al. Cancer cachexia in adult patients: ESMO 

Clinical Practice Guidelines☆. ESMO Open 2021 Jun;6(3):100092

Cancer  Anorexia Cachexia Syndrome can develop from Precachexia to 

Cachexia to Refractory Cachexia
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Bozzetti F et al. Ann Oncol 2014

KPS ≤/>50

mGPS*

Metastatic

→ wenn «milde» 

Kachexie PEN hilft

(mit wenig Entzündung)

* mGPS

CRP >10mg/dl

Albumin <35g/l

Laird BJ et al. Clin Cancer Res 

2013;19:5456-64

Prognose von unheilbaren 

Krebspatienten mit heim 

parenteraler Ernährung: 

multizentrische 

Beobachtungsstudie mit 

prospektivem Verlauf 414 

Patienten
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Entscheidungskriterien für 

Ernährungsinterventionen

.Noch aktive krebsgerichtete Therapie

.Entzündung persistierend, schwer

.Rascher, schwerer Gewichtsverlust 

trotz krebs-gerichteter Therapie

.Rasch progredient Krebserkrankung 

ohne verfügbare Behandlungsoption

.Patient versteht Prognose schlecht, 

und kennt Vor-Nachteile nicht (gut)

.Ziel: aktive Therapie vs würdiger Tod

. Toleranz für Nebenwirkungen + - ?

. Motivation für körperliche Aktivität 

.Eingeschränkte Nahrungsaufnahme 

als Hauptgrund hoch vs tief

→ stark eingeschränkt: Benefit gut

Arends ESMO Open 2021
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Gutes Management der Magen-Darmfunktion 

kann Appetit erhalten / verbessern

Verstopfung erkennen, behandeln und vorbeugen

- Anamnese (Frequenz, Menge, Farbe, Qualität)

- Stufenschema: osmotische & Reizlaxantien als Basis

- Edukation Patient, vorbeugen

Prokinetische Therapie: Metoklopramid, Domperidon1,2

Ev. pragmatisch Protonenblockade (Pantozol etc.) für 1 Woche

1: Bruera E et al. J Pain Symptom Manage 2000; 19:427

2: Yavuzsen T et al. J Clin Oncol 2005;23:8500-8511
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Patient Stadium IV, Zungengrund-Karzinom 

nach Radio-Chemotherapie, BMI 15.4 kg/m2. 

Nach 8 Wochen Behandlung (Analgesia, 

Metoclopramide, Testosterone, Pall Care Doc, 

Psychologist): 11% weight gain (5 kg), 

increased BMI (17.3 kg/m2)

Khorasanchi A, et al. Front Nutr 2022;9:831934

Multimodales Palliative Care Mgmt notwendig
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Motiwala ZY et al. Clinical updates in cancer-related fatigue in palliative 

care settings—a scoping review. Ann Palliat Med 2025;14(5):473-94 
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Motiwala ZY et al. Clinical updates in cancer-related fatigue in palliative 

care settings—a scoping review. Ann Palliat Med 2025;14(5):473-94 
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Jordan K et al. ESMO position paper on supportive and palliative care. Ann Oncol 2018;29(1):36-43

Rehabilitation: kurativ und nicht-kurativ/palliativ
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Onko-Reha typisch:

. Ganzheitlich
Spiritualität wieder da

Endlichkeit fühlbar

. Viele Therapiearten

Bewegung-Sport

Berührung-Vertrauen

Schulungen

Inneres Heilen – Sinn

Fein-kraftvoll werden

. Im Leben mit Krebs
Verschiedene Phasen

mit Krebstherapien

Angehörige wichtig

Vor-während-nach intensiven 
Heilungstherapien

Beim Leben mit Krebs und 
Krebstherapien
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dies ist ein«negativer Calman-Gap» (Aufgeben)

Energie-Management betrifft den 

ganzen Menschen, wesen-tlich

aus dem wozu (wozu bin ich da wo ich jetzt bin?) in neue

Annahme, neue Hingabe, neue Visionen kommen und 

«selber tun» 

→ Mit «selber tun» und Unterstützung (u.a. Reha) 

kann die Realität (die Energiereserven, die äussere 

und innere Kraft) verbessert werden

Psychoedukation

kognitive Ver-

haltenstherapie

Selbstfürsorge

u.a.
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Motiwala ZY et al. Clinical updates in cancer-related fatigue in palliative 

care settings—a scoping review. Ann Palliat Med 2025;14(5):473-94 

(rsp. weitere CIM)
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Ogawa-Ochiai K et al. Effect of contact needle technique on 

cancer-related fatigue in palliative care patients: a randomized 

controlled trial. Supportive Care Cancer 2026;34:220

Kontaktnadel – Akupunktur «gentle form of Japanese Acupuncture»

Speichel-Amylase

Hinweise für 
weniger Fatigue 
und Belastung
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Haussmann A, et al. Cancers 2022, 14, 2016

Yoga Psychosocial

Mindfulness

Es besteht positive Evidenz für die 

Wirksamkeit von Yoga, Psychosoziale, und 

Achtsamkeits-Interventionen bei Fatigue

Massagen

. Bäder / Wasser

. Äussere Anwendung

«MBSR» - Mind-Body
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Motiwala ZY et al. Clinical updates in cancer-related fatigue in palliative 

care settings—a scoping review. Ann Palliat Med 2025;14(5):473-94 
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Motiwala ZY et al. Clinical updates in cancer-related fatigue in palliative 

care settings—a scoping review. Ann Palliat Med 2025;14(5):473-94 
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Medikamentöse Behandlung von Fatigue in der Palliative Care

● Methylphenidate: (Ritalin) eventuell

●Antidepressiva: für Depression als Kofaktor

● Kortikosteroide: ev. bei Tumorkachexie, kritische Reevaluation nach 2 Wochen!

● Melatonin: RCT negativ

● Testosteron: nur wenn hypogonad (Männer, nicht Prostata-Ca) 

● Ginseng und Guarana: wenig Studien, unklar

● Mistel: ev. während Chemo-, Radiotherapie (kann-Empfehlung S3)



Florian Strasser, 28. August 2024

Yennurajalingam S, et al. 

Cancers 2023, 15, 91.

Keine Wirkung von 
Psychostimulantien (z.B. 
Methylphenidate) oder 

Antidepressiva (z.B. 
Paroxetin) auf Fatigue

ABER: viele Studien bei 
post-kurativen Survivors
(krebstherapie-
assoziierte Fatigue)
→ Effekte in der 
Palliative Care ev. nicht 
sichtbart
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Yennurajalingam S, et al. Cancers 2023, 15, 91.
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Mukhopadhyay ND, et al. The Oncologist 2023:XX:1-7

Melatonin Behandlung ist nicht 
besser als Placebo zur 

Verbesserung von Fatigue bei 
Radiotherapie bei Brustkrebs

→ Aber: wenig Verstärkung 
Fatigue mit Radiotherapie
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Wisconsin Ginseng (Panax quinquefolius) to improve

Cancer-Related Fatigue: A Randomized, Double-Blind Trial, N07C2

Barton D et al. JNCI 2013

Eine alte Studie mit gemischter Population positiv: mehr Studien nötig
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Methylphenidate

Almerud Aet al., Methylphenidate for treating fatigue in palliative cancer care – effect 

and side effects in real-world data from a palliative care unit. Acta Oncol 2024;(63)9–16

Inpatient PCU Sweden 2419 

pts – 112 MP

Wirkung besser bei 
höherer Dosis (bei 

gleich vielen Neben-
wirkungen), und 

wenn nicht nahe am 
Lebensende 
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Miura T et al. Dexamethasone 8 mg for Cancer-Related Fatigue in 

Inpatients with Advanced Cancer Undergoing Palliative Care - A 

Multicenter Phase II Trial. Pall Med Rep 2021(2.1), 316-23

Dexamethasone 8 mg / Tag
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Heilpflanzen Urtinkturen

→ Achtung: es liegt keine wissenschaftliche Evidenz vorr, „nur“ gewisse 

Erfahrungen von Anwender:innen

→ siehe Sammlung der Erfahrungen im dasvademecum.org

Rosmarin

Imperatoria ostruthium-Meisterwurz

Glechoma hederacea - Gundelrebe  
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Misteltherapie in der Onkologie:
Datenlage

• Gemäss mehreren SLR/Metaanalysen: Verbesserung
Lebensqualität bei versch. Tumorentitäten

– unter kurativ intendierten Tumortherapien 

– bei fortgeschrittenen Tumor-KH 

Loef M, Paepke D, Walach H. Quality of Life in Breast Cancer Patients Treated With Mistletoe Extracts: A Systematic Review and 
Meta-Analysis. Integr Cancer Ther. 2023 Jan-Dec;22:15347354231198074.
Loef, M., Walach, H. Quality of life in cancer patients treated with mistletoe: a systematic review and meta-analysis. BMC 
Complement Med Ther 20, 227 (2020).
Büssing A, Raak C and Ostermann T. Quality of life and related dimensions in cancer patients treated with mistletoe extract (iscador): 
a meta-analysis. Evid Based Complement Alternat Med, 2012;2012:219402.
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Pelzer F et al. Supp 

Care Cancer 2022; 

online 3. March 2022

Florian Strasser
1. Juni  2022

Misteltherapie bei CRF
Sehr gut gemachte 

systematische 
Literaturübersicht

RCTs
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Konklusion

Fatigue ist das häufigste Symptom in der Palliative Care / am Lebensende. Die Einschränkung 
der Lebensqualität und das Leiden aufgrund Fatigue ist individuell und zielabhängig.

Die Behandlung umfasst zuerst die Behandlung von (einfach) reversiblen Faktoren wie 
Elektrolytstörungen (Ca), Anämie (<8 g/dl), Infektionen, Hormonmangel (TSH, Testosteron), 

Schlafstörungen, emotionale Belastung (v.a. Depression) und Nebenwirkungen von 
Medikamenten (Opiate – Rotation?, Neuroleptika, Benzos, u.a.)

Die Kachexie (bei Krebserkrankungen u.a. Kachexieformen) ist eine Ernährungstherapie 
zusammen mit körperlicher Aktivität, i.S. einer palliativen Rehabilitation sinnvoll, je nach 
Lebenszeit-Prognose, Refraktoritätsgrad der Kachexia, Lebenszielen und Leidensdruck. 

Es muss immer die Belastung durch Ernährungsprobleme kommunikativ gelindert werden. 

Kortikosteroide und Methylphenidat sollen bei jedem Patienten diskutiert werden. 
Integrativmedizinische Behandlungen (Achtsamkeit-Mind/Body, Akupunktur, Musik-
/Kunsttherapie, Phytotherapie inkl. Misteltherapie, u.a.) können erwogen werden.
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Ernährung bewusst, mediterran, Fastenimpulse

Bewegung viel gehen inkl. Treppen

Schlaf Rhythmus, Ritual, dankbar kräftigen

Achtsamkeit im hier und jetzt, reinspüren, atmen

Sinn das „wozu“ meines Lebens

Natur verbunden, Dankbarkeit

Freude bewegt, lachen von tief innen

Ernährung bewusst, mediterran, Fastenimpulse

Bewegung viel gehen inkl. Treppen

Schlaf Rhythmus, Ritual, dankbar kräftigen

Achtsamkeit im hier und jetzt, reinspüren, atmen

Sinn das „wozu“ meines Lebens

Natur verbunden, Dankbarkeit

Freude bewegt, lachen von tief innen

Ernährung bewusst, mediterran, Fastenimpulse

Bewegung viel gehen inkl. Treppen

Schlaf Rhythmus, Ritual, dankbar kräftigen

Achtsamkeit im hier und jetzt, reinspüren, atmen

Sinn das „wozu“ meines Lebens

Natur verbunden, Dankbarkeit

Freude bewegt, lachen von tief innen

Bei Leben mit einer unheilbaren 
Krankheit wird das Leben, das Empfinden, 
die Gefühle, und die Liebe oft intensiver 1

1: de Camargos MG, et al. BMC Palliat Care 2020;19(1):10
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