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Modul 1: Einführung – Formen der Fatigue 

– Sich kennen lernen. Zielgruppe: Krebspatienten mit Fatigue nach Therapieabschluss

– Didaktisches Konzept, Ablauf und Ziele des Seminars. 

– Formen der tumorbedingten Fatigue

– Eigene Symptomatik anhand der Erfahrungsberichte wiedererkennen.
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Modul 2: Ursachen und Behandlung der Fatigue 

– Häufigkeit und Ursachen von Fatigue

– Behandlungsansätze

– Stellenwert und die Möglichkeiten körperlicher Aktivitäten.

– Körperliche Aktivitäten individuell planen und in den Alltag integrieren.
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Modul 3:  Zeit- und Energiemanagement

– Tagesgestaltung optimieren

– Den Tag bewusster und kräfteschonender planen.

Das Energietagebuch - Beispiel

Uhrzeit Tätigkeit Energie-

aufwand

Erschö-

pfung

Bemerkungen/

Art der Erschöpfung

7.30 Aufstehen, Duschen, etc. 6 4
fühle mich 

niedergeschlagen

8.45 Betten  machen 4 8 körperlich

10.15 Einkaufen gehen 8 7 körperlich

11.00 Kurz hinlegen, ausruhen 2 8 entspannt

12.30 Kochen , Mittag essen 6 5 körperlich

14.00 Lesen, dann eingeschlafen 3 4
Konnte mich nicht 

konzentrieren

16:00 Mit Monika getroffen 7 9 Bin sehr müde, schlapp

19:30
Bettfertig gemacht, ins Bett 

gegangen
4 10

bin völlig fertig, traurig, weil 

ich nichts geschafft habe
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Modul 4:  Gesunder Schlaf und Genuss

– Günstigen Schlaf-Wach-Rhythmus entwickeln.

– Emotionen reflektieren und ihren Stellenwert bei Fatigue einschätzen. 

– Zusammenhang zwischen Emotionen und Verhalten

– Strategien zur Beeinflussung negativer Emotionen und Aktivierung positiver 

Emotionen.
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Modul 5:  Bewusster Umgang mit Gefühlen

– Kognitive Strategien zur Beeinflussung negativer Emotionen und Aktivierung 

positiver Emotionen (A-B-C-Technik).

– Imaginationsübung zur aktiven Entspannung (Innerer Garten).

Der Z usammenhang zwischen Denken, F ühlen und Handeln

Fühlen

Denken Handeln
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Modul 6:  Individuelle Alltagsgestaltung

– Umsetzung und Verstetigung des Gelernten im Alltag.
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– Umsetzung und Verstetigung des Gelernten im Alltag.



Tumorbedingte Fatigue – Grundlagen und Vertiefung | Prof. Dr. Karl Reif | hsg

Summative Evaluation 
(Randomisierte kontrollierte Studie mit Wartekontrollgruppe)

Für Studieneinschluss evaluierte Patienten

Ausschluss

Randomisierung

Interventionsgruppe

t0: Erhebung vor Intervention

Wartekontrollgruppe

FIBS

t1: Erhebung sofort nach Intervention

t2: Erhebung nach 6 Monaten

FIBS

Studienende
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IG

n = 120

KG

n = 114

Geschlecht weiblich 80,8 % 78,9 %

Alter MW 57,8 Jahre 57,5 Jahre

Schulabschluss Mittlerer 

Schulabschluss
59,2 % 53,5 %

Polytechnische 

Oberschule
7,5 % 8,8 %

Fachhochschulreife 11,7 % 12,3 %

Abitur 20,0 % 25,4 %

Häufigste 
Erstdiagnose

Brustkrebs  
63,3 %

Brustkrebs
53,5 %

Häufigste 
Komorbidität

Depression  
28,3 %

Depression
28,9 %

Auszug aus der Stichprobenbeschreibung
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Fatigue (Primärparameter für

Wirksamkeitshypothese)

Zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung auf einem Faktor

Alle Ergebnisse Gruppe x Zeit-Interaktion:

p<0,01, kleine bis große Effekte (partielles Eta-Quadrat η², 

Varianzaufklärung)
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Fatigue Generalisierte SWE
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Wissenstest Lebensqualität
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Depression Angst
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SWE körperliche Aktivität Körperliche 

Aktivität
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– Das Selbstmanagementprogramms FIBS ist vollständig veröffentlicht.

– Die Wirksamkeit des Selbstmanagementprogramms FIBS ist nachgewiesen.

– Der Effekt war größer als in vergleichbaren internationalen Studien, 
die Intervention war jedoch auch intensiver.

– FIBS kann im ambulanten Setting nach Therapieabschluss durchgeführt werden.

– Ein auf dem Programm FIBS basierender Patientenratgeber wurde veröffentlicht.

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


