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GESUNDHEIT | SANTE

Fatigue und Schwache bei Patientlnnen in

palliativen Situationen

Fatigue et faiblesse chez les patients en situation palliative

HENRI A. EMERY

Kérperliche Aktivitit und Training sind die effi-
zientesten nicht pharmakologischen Therapien der
Fatigue. Der Autor beschreibt, wie Fatigue ent-
steht, wie der physiotherapeutische Zugang ist und

wie trainiert werden kann.

tigue ist eines der haufigsten Symptome in der Palliativ-
medizin und tritt bei verschiedenen fortgeschrittenen Er-
krankungen mit einer Pravalenz von 40 bis 90 Prozent auf. Sie
wird als das Empfinden von ausserordentlicher Mudigkeit oder
Erschopfung beschrieben, welches in seinem Muster oder in
seiner Intensitat veranderlich ist und sich negativ auf die Kor-
perfunktion und die Lebensqualitat auswirkt [4, 5]. Fatigue
wirkt multidimensional auf der physischen (fehlende Energie,
schwere Glieder), der mentalen (emotionale Leere, mangeln-
de Selbstmotivation) und der kognitiven (Gedachtnisverlust,
Konzentrationsschwierigkeiten) Ebene [1]. Sie unterscheidet

Dactivité physique et 'entrainement constituent le
traitement non pharmacologique le plus efficace de
la fatigue. Lauteur décrit 'apparition de la fatigue,
comment se présente I'accés a la physiothérapie et

comment I'entrainement peut se pratiquer.

La fatigue est I'un des symptémes les plus fréquents ren-
contrés en médecine palliative. Elle se retrouve avec une
prévalence de 40 a 90% dans diverses maladies a un stade
avancé. Elle est décrite comme une sensation de fatigue in-
habituelle ou d"épuisement qui varie dans ses manifestations
ou son intensité et qui a des conséquences négatives sur la
fonction corporelle et la qualité de vie [4, 5]. La fatigue influe
de maniére multidimensionnelle au niveau physique (manque
d’énergie, lourdeur des membres), mental (vide émotionnel,
manque de motivation personnelle) et cognitif (pertes de
meémoire, difficultés de concentration) [1]. Elle ne se différen-

Fatigue wird als das Empfinden von aus-
serordentlicher Midigkeit oder Erschop-
fung beschrieben, welche sich negativ
auf die Korperfunktion und die Lebens-
qualitat auswirkt. |
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sich nicht qualitativ, sondern im Auspragungsgrad von der
normalen Ermudbarkeit [2]. Sie wird weder durch Ruhe noch
durch adaquaten Schlaf behoben und reduziert das Ausmass
der taglichen Aktivitat um mehr als 50 Prozent [3].

Pathophysiologie

Beteiligte Faktoren sind die Grunderkrankung sowie eine
Vielfalt an lang anhaltenden somatischen oder psychischen
Komorbiditaten wie Anémie, Schmerz, Depression, Angst,
Kachexie, Schlafstérung, Dekonditionierung durch Bewegungs-
mangel, metabolische sowie endokrine Veranderungen [4-6].
Fatigue kann auch eine Reaktion auf medizinische Therapien
wie Chemotherapie, Bestrahlung, zentral wirkende Medika-
mente oder auf BRM-Substanzen (Biological Response Mo-
difyers') sein.

Es gibt keinen Konsens zur Beurteilung von Fatigue. Ihr
Vorliegen wird durch eine Kombination von Anamnese, klini-
scher Untersuchung, Laborwerten, Assessments sowie durch
Gesprache mit der Familie und den Betreuungspersonen fest-
gestellt [6].

Symptomkomplexe

Verschiedene Symptome, die haufig sowohl miteinander als
auch mit einer Fatigue kombiniert sind, konnen diese beein-
flussen (z.B. Depression, Angst und Fatigue oder Schmerzen,
Schlafstorungen und Fatigue) [7]. Sie werden als Symptom-
komplexe (Cluster) bezeichnet und sind als mehrere gleich-
zeitig auftretende Symptome definiert, die miteinander in
Zusammenhang stehen, aber nicht die gleiche Ursache ha-

cie pas qualitativement de la fatigue normale, mais en termes
de degré [2]. Elle ne cede ni au repos, ni a un sommeil adé-
quat et réduit l'activité quotidienne de plus de 50% [3].

Physio-pathologie

Les facteurs responsables sont la maladie ainsi que diverses
comorbidités somatiques ou psychiques persistantes comme
I'anémie, la douleur, la dépression, la peur, la cachexie, I'insom-
nie, le déconditionnement d au manque d'exercice, les mo-
difications métaboliques ainsi qu'endocriniennes [4-6]. La
fatigue peut aussi étre une réaction a des traitements médi-
caux comme la chimiothérapie, la radiothérapie, des médica-
ments agissant sur le systéme nerveux central ou des subs-
tances dites BRM (Biological Response Modifyers').

Il n‘existe pas de consensus concernant |'évaluation de la
fatigue. Sa présence est constatée en combinant I'anam-
nése, I'examen clinique, les résultats d'analyses, les évalua-
tions ainsi que les conversations avec la famille et le person-
nel soignant [6].

Complexe de symptomes

Différents symptoémes, souvent associés ainsi que combinés
a la fatigue, peuvent influer sur elle (dépression, peur et fa-
tigue ou douleurs, insomnie et fatigue) [7]. lls sont désignés
comme complexe de symptdmes (cluster) et définis comme
des symptdmes apparus conjointement, en rapport les uns
avec les autres, mais qui n‘ont pas forcément la méme cause
[8] (voir illustration 1). Au sein d'un cluster, un symptéme —
dans notre cas la fatigue — n'apparait pas isolément et peut

' Biological Response Modifyers: Biologische Modulatoren (z. B. Interferon
alfa 2b oder Interleukin-2), die das Immunsystem beeinflussen.
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' Biological Response Modifyers: modulateurs biologiques (par ex. Inter-
féron alfa 2b ou Interleukine-2), qui influent sur le systéeme immunitaire.



ben missen [8] (siehe Abbildung v. Innerhalb eines Clusters

tritt ein Symptom - in unserem Fall die Fatigue - nicht isoliert

auf und kann sich durch die primare Behandlung eines anderen
Symptoms innerhalb desselben Clusters ebenfalls lindern

lassen. Eine Therapie, die mehrere Symptome eines Clusters

mildert (Crossover-Effekt), generiert weniger Nebenwirkungen
als Einzelsymptombehandlungen.

Fatigue-Assessment und Befund in der Physiotherapie

Bei der Befunderhebung muss die Fragilitat des Patienten
beruicksichtigt werden, ein umfassender Befund wird daher
haufig in mehreren Sitzungen erhoben. Fir ein Fatigue-Scree-
ning gentgt eine Frage: «Fihlen Sie sich ungewohnlich mide
oder matt?» [2] Der Schweregrad wird auf einer VAS- oder
NRS-Skala2 mit der Frage «Wo wiirden Sie Ihre Mudigkeit
der vergangenen Woche auf einer Skala von 0 bis 10 einordnen?»
[9] erhoben.

Anamnestisch werden Erkrankungen identifiziert, die nicht
dem Bereich der Physiotherapie zufallen, aber eine Fatigue
beeinflussen kdnnen (z.B. endokrine Stérungen, Anamie,
Infektion), sowie Faktoren, welche mit physiotherapeutischen
Massnahmen verbessert werden koénnen (z.B. Dekonditio-
nierung, Schmerzen, Angst/Unsicherheit) oder die einen
multiprofessionellen Ansatz erfordern. Die Befunderhebung
muss die Multidimensionalitat der Fatigue beriicksichtigen;
der Physiotherapeut sollte die physischen, affektiv-mentalen
und kognitiven Selbsteinschatzungen sowie die Wiinsche
der Betroffenen erfragen.

Die objektiven Befunde beinhalten eine Inspektion zum
Beispiel von Odemen, Kachexie, Wunden, Aszites3 und die
Beurteilung der «Activities of Daily Life» mit Gang und Sicherheit

sowie der Kraft, Ausdauer und Belastbarkeit.

Behandlung

Kérperliche Aktivitat und Training werden als effizienteste
nicht pharmakologische Therapien der Fatigue in vielen
Krankheitshildern beschrieben. Bewegung beeinflusst
andere Clusterelemente wie Schlaf, Stimmungslage, Schmerz
oder Atemsymptomatik [10, 11]. Die erfolgreiche Verbesserung

anderer Clustersymptome wie Atemnot oder Ubelkeit
kann Fatigue auch indirekt mindern.

Weitere Behandlungsstrategien sind diverse Formen der
Massage, Entspannung, Entlastung durch Hilfsmittel bei
funktionellen Tatigkeiten [2, 7] und Information sowie schulung

der Patienten und deren betreuenden Personen beziglich

Copingstrategien wie Pacing4 oder Schlafhygiene [9, 12].

* VAS: visuelle Analogskala; NRS: nummerische Rating-Skala.

° Aszites: pathologische Flussigkeitsansammlung in der Bauchhghle.

4 Pacing: Verwalten des Energieverbrauches durch Steuerung in angemessener
Dosierung/in angepassten Schritten.
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Bewegung beeinflusst andere
custerelemente Wie Schlaf, Stimmungslage,
Schmerz oder Atemsymptomatik. !
L'exercice influe sur d'autres éléments
du cluster comme le sommeil,
rmumeur, 12 douleur ou les symptomes
respiratoires.

étre atténué par le traitement d'un autre symptome au sein
du méme cluster. Un traitement qui atténue plusieurs

sympomes d'un cluster (effet crossover) génere moins d'effets
secondaires que les traitements agissant sur un seul sympiome.

Evaluation de la fatigue et diagnostic en physiothérapie

Lors du diagnostic, I convient de prendre en compte la fragilité
du patient. Un diagnostic complet exige par conséquent
sowent plusieurs séances. Pour déceler la fatigue, une question
suffit: «Vous sentez-vous inhabituellement fatigué ou abattu?»
[2], Le degré de gravité est mesuré sur une échelle END ou
EVA2 en posant la question: «Comment évalueriez-vous votre
fatigue de la semaine derniere sur une échelle de 0 a 10?» [9].
Au niveau de 'anamnése, on identifie les maladies qui ne
relevent pas du domaine de la physiothérapie, mais peuvent
avoir une influence sur la fatigue (par ex. troubles endocriniens,
anémie, infection) ainsi que les facteurs qui peuvent
étre améliorés par des traitements de physiothérapie (par ex.
déconditionnement, douleurs, peur/sentiment d'insécurité)
ou qui exigent une approche multi-professionnelle. Le
diagnostic dOit prendre en compte lamulti-dimensionnalité de la
fatigue; le physiothérapeute doit se renseigner sur 12 perception
que le patient a de lui-méme sur le plan physique,
affectifimental et cognitif ainsi que sur ses souhaits.
Les résultats objectifs incluent un examen des cedémes,
de la cachexie, des blessures, de l'ascite3 et I'évaluation des

END: échelle numérique de la douleur; EVA: échelle visuelle analogique.
Ascite: accumulation pathologique de liquide dans la cavité abdominale.
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