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Krebsassoziierte Fatigue

Rolle ausgewdhlter Néihrstoffe in
Privention und Therapie

Volker Schmiedel

Die krebsassoziierte Fatigue (cancer-related fatigue, CRF) stellt eines der héiufigsten und belastendsten Symptome im Rah-
men onkologischer Erkrankungen dar. Sie ist gekennzeichnet durch eine anhaltende kérperliche, kognitive und emotionale
Erschépfung, die in keinem addquaten Verhdiltnis zu vorangegangener Belastung steht und sich durch Ruhe oder Schlaf
kaum bessert. Schitzungen zufolge sind bis zu 80 % aller onkologischen Patientinnen und Patienten im Verlauf ihrer Er-
krankung betroffen. Trotz ihrer hohen Préivalenz existieren bislang nur begrenzte therapeutische Optionen, da die Patho-
physiologie der CRF multifaktoriell ist und klassische pharmakologische Ansdtze hdufig unzureichend greifen.

Zunehmend riickt die Rolle erndhrungsmedizinischer Fakto-
ren in den Fokus. Zahlreiche pathophysiologische Prozesse,
die an der Entstehung der CRF beteiligt sind — darunter chro-
nische Inflammation, mitochondriale Dysfunktion, oxidativer
Stress, hormonelle Dysregulationen und Mikronahrstoffdefi-
zite — kdnnen potenziell durch gezielte nutritive Interventio-
nen beeinflusst werden.
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Pathophysiologische Grundlagen der krebsasso-
ziierten Fatigue

Die Entstehung der CRF ist multifaktoriell bedingt. Neben
tumorassoziierten Faktoren spielen entziindliche Zytokine,
therapieinduzierte Gewebeschaden, neuroendokrine Ver-
anderungen, Stérungen des Energiestoffwechsels sowie



psychosoziale Belastungen eine zentrale Rolle. Chronisch er-
héhte Konzentrationen proinflammatorischer Zytokine wie
IL-6 oder TNF-a stehen in engem Zusammenhang mit Fa-
tigue-Symptomen und korrelieren mit Einschrankungen der
korperlichen und kognitiven Leistungsfahigkeit.

Zahlreiche dieser Mechanismen sind erndhrungsabhangig
oder zumindest erndhrungsmodulierbar. Entsprechend ri-
cken Mikronahrstoffe zunehmend in den Fokus der komple-
mentdren Onkologie [1].

Omega-3-Fettsauren

Omega-3-Fettsauren, insbesondere Eicosapentaensdure
(EPA) und Docosahexaensaure (DHA), besitzen gut dokumen-
tierte antiinflammatorische Eigenschaften. Sie modulieren
die Eikosanoid-Synthese, beeinflussen proinflammatorische
Zytokine und wirken regulierend auf zelluldre Signalwege,
die an Entziindungs- und Stressreaktionen beteiligt sind.

In einer randomisierten kontrollierten Studie an Brustkrebs-
patientinnen zeigten Peppone et al.,, dass eine Supplemen-
tierung mit Omega-3-Fettsdauren im Vergleich zu Omega-
6-Fettsduren mit einer signifikanten Reduktion der
Fatigue assoziiert war [2]. Ergdnzend konnten
epidemiologische Daten zeigen, dass hohere
Omega-3-Spiegel mit niedrigeren Entziin- 4%
dungsmarkern und geringerer Erschépfung
assoziiert sind [3].

Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass
Omega-3-Fettsduren vornehmlich bei £
entziindungsgetriebener Fatigue einen a5
therapeutischen Nutzen entfalten kon-
nen. Voraussetzung ist jedoch eine ausrei-
chende Quialitat des Praparats, vornehmlich
im Hinblick auf Oxidationsstabilitat (TOTOX-
Wert) und Reinheit.

Vitamin D

Vitamin D wirkt weit Gber den Knochenstoffwechsel hinaus
und beeinflusst Immunfunktion, Muskelkraft, mitochondria-
le Aktivitat und neuroendokrine Prozesse. Vitamin-D-Mangel
ist bei onkologischen Patientinnen und Patienten haufig und
wurde mit erhohter Fatigue assoziiert.

In der randomisierten, placebokontrollierten ,Palliative-D*-
Studie fihrte eine Supplementierung mit 4.000 IE Vitamin
D liber 12 Wochen zu einer signifikanten Reduktion der
selbstberichteten Fatigue bei Patienten mit fortgeschritte-
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ner Krebserkrankung [4]. Weitere Studien zeigten, dass die
Kombination aus Vitamin D und Omega-3-Fettsauren Ent-
ziindungsmarker senken und Symptome wie Mudigkeit und
Schmerzen giinstig beeinflussen kann [5].

Die zugrunde liegenden Mechanismen umfassen u. a. eine
Modulation inflammatorischer Zytokine, eine Verbesserung
der mitochondrialen Funktion sowie Effekte auf neuromus-
kuldre Signalwege [6].

Eisen

Eisen ist essenziell fir den Sauerstofftransport und die mi-
tochondriale Energiegewinnung. Eisenmangel - auch ohne
manifeste Andmie - stellt eine hdufige, aber oft Gibersehene
Ursache von Fatigue dar.
Systematische Ubersichtsarbeiten zeigen, dass eine Eisen-
supplementierung bei Personen mit Eisenmangel, selbst
ohne Andmie, zu einer signifikanten Reduktion der Midig-
keit fuhrt [7]. Auch randomisierte Studien belegen, dass eine
Korrektur des Eisenmangels mit einer Verbesserung von Leis-
tungsfahigkeit und subjektiver Erschop-
fung einhergeht [8].
Vor diesem Hintergrund ist eine
differenzierte Labordiagnostik
(einschlieBlich  Ferritin und
Transferrinsattigung) essen-
ziell, um Eisenmangel friih-
zeitig zu erkennen und
gezielt zu behandeln.
Dabei sollte man sich
nicht an den blichen
Normwerten fiir Ferritin
orientieren, sondern Spie-
gel zwischen 100 und 150
pg/l anstreben.

Cave: Im fortgeschrittenen
Krebsverlauf kommt es zu einem
Transport von Eisen aus dem Blut in

die Speicher, daher sollten hier Serumeisen
und Ferritin gemessen werden, um entscheiden zu kénnen,
ob falsch-positiv erhohte Ferritinwerte vorliegen.

Coenzym Q10
Coenzym Q10 ist ein zentraler Bestandteil der mitochondria-

len Atmungskette und damit essenziell fiir die zellulare ATP-
Produktion. Verminderte Q10-Spiegel wurden sowohl bei on-

Cancer-related fatigue - the role of selected nutrients in prevention and treatment

Cancer-related fatigue (CRF) is one of the most common and debilitating symptoms associated with oncological disea-
ses. It is characterized by persistent physical, cognitive, and emotional exhaustion that is disproportionate to previous
exertion and is hardly alleviated by rest or sleep. It is estimated that up to 80% of all oncology patients are affected
during the course of their disease. Despite its high prevalence, therapeutic options are currently limited, as the patho-
physiology of CRF is multifactorial and classic pharmacological approaches are often insufficient.
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kologischen Erkrankungen als auch bei chronischer Fatigue
beschrieben.

In einer randomisierten Studie bei Brustkrebspatientinnen
fuhrte die Kombination aus Coenzym Q10 und L-Carnitin
zu einer signifikanten Reduktion von Fatigue-Symptomen
[9]. Auch Studien bei Patienten mit chronischem Erschop-
fungssyndrom zeigen eine Verbesserung von Fatigue und
Lebensqualitdt unter Q10-Supplementierung [10]. Diese
Befunde stiitzen die Hypothese, dass eine Verbesserung der
mitochondrialen Funktion einen zentralen therapeutischen
Ansatz bei Fatigue darstellt.

Die Substitution sollte spiegelgesteuert optimiert werden,
wobei Spiegel im oberen Normbereich oder leicht dari-
ber angestrebt werden sollten. Flissiges Q10 (z.B. Tropfen,
Hibe) wird besser resorbiert, wenn es vor dem Schlucken
ein paar Minuten im Mund behalten wird.

Die immer wieder gestellte Frage, ob Ubichinon oder Ubi-
quinol besser ist, stellt sich fir mich nicht. Wissenschaft-
liche Vergleiche sind mir nicht bekannt. Aus personlicher
Erfahrung kann ich sagen, dass die Bioverfligbarkeit von
Ubiquinol tatsachlich ein paar Prozent besser ist, was aber
mit einem um ein paar hundert Prozent hoheren Preis er-
kauft wird. Ich habe stets das Ubichinon praferiert, welches
dann ein wenig hoher dosiert werden muss. Entscheidend
ist aber die Erreichung des angestrebten Zielwertes.

Melatonin

Melatonin ist nicht nur ein zirkadianes Hormon, sondern be-
sitzt ausgepragte antioxidative, immunmodulatorische und
mitochondrienprotektive Eigenschaften. Mehrere randomi-
sierte Studien zeigen, dass Melatonin die Fatigue bei Krebs-
patienten signifikant reduzieren kann.

Eine aktuelle Metaanalyse bestatigte, dass Melatonin-Sup-
plementierung sowohl die Fatigue als auch die Lebensquali-
tat signifikant verbessert [11]. In einer randomisierten Studie
bei Brustkrebspatientinnen unter Radiotherapie fiihrte Me-
latonin zu einer signifikanten Reduktion von Fatigue, Angst
und depressiven Symptomen [12]. Diese Effekte gehen ver-
mutlich Uber eine Kombination aus verbessertem Schlaf,
antioxidativer Wirkung und Modulation inflammatorischer
Prozesse hinaus.

Praktischer Tipp: Auch hier empfehle ich flissige Darrei-
chungsformen, die dann ein paar Minuten im Mund behalten
werden sollten, was zu einer Steigerung der Bioverfligbarkeit
fuhrt.

Andere Nahrstoffe und unterstiitzende Ansatze

Auch wenn Omega-3, Vitamin D, Eisen, Q10 und Melatonin
im Zentrum stehen, gibt es Hinweise darauf, dass auch B-Vi-
tamine, Magnesium und Antioxidanzien wie Vitamin C oder
sekundére Pflanzenstoffe in der Erndhrung eine Rolle bei
Miidigkeit spielen kdnnen — oft im Zusammenhang mit der
energetischen und immunologischen Unterstiitzung der Zel-
le. Ferner sollten auch die immunologisch wichtigen Parame-
ter Omega-3-Index und Vitamin-D-Spiegel (beide Nahrstoffe
wurden hier thematisiert) sowie Zink und Selen im optimalen
Bereich liegen.
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Tipps fiir die Praxis

* Blutstatus priifen: Vor Supplementierung sollte der Sta-
tus von Fettsdureanalyse (im Vollblut, nicht im Serum!),
Vitamin D (25-OH-D), Eisen (Ferritin), Q10 und anderen
Biomarkern arztlich (z.B. Selen, Zink) abgeklart werden.
Melatonin wirde ich hier nicht messen (wenn doch,
dann nur im Nachtspeichel). Ich wiirde es aufgrund der
Uiberzeugenden Studienlage bei Krebs geben, um proba-
torisch zu sehen, ob Schlaf, Energie und Lebensqualitat
optimiert werden.

* Gezielt supplementieren: Nurwenn ein Mangel (auBer bei
Melatonin) vorliegt, oder ein wissenschaftlich gut beleg-
ter Nutzen vorliegt, macht eine Supplementierung Sinn -
z. B. Omega-3 bei Entzlindung, Vitamin D bei Defizienz,
Eisen bei Mangel.

* Ganzheitlich denken: Erndhrung, Bewegung, Schlaf und
psychosoziale Unterstiitzung sind mindestens genau-

so wichtig bei Erschopfung wie einzelne Nahrstoffe.

Kasuistik - Nahrstoffe starken das Immunsystem

Da der Schwerpunkt meiner praktischen Tatigkeit bei Auto-
immunkrankheiten lag, hatte ich nur wenige Patientinnen
und Patienten mit Krebs. Eine Patientin ist mir aber besonders
in Erinnerung geblieben: Eine 73-jahrige Brustkrebspatientin
war nach Chemotherapie von mir mit Omega-3, Vitamin D,
Selen und Zink spiegelkontrolliert optimal eingestellt wor-
den. Zu Beginn des Winters 2020/2021 (zweite Corona-Wel-
le, es war noch keine Impfung zuganglich) rief sie mich pa-
nisch an. Ihr ebenso alter Ehemann war symptomatisch und
PCR-testpositiv ein Covid-19-Patient. Was sie denn jetzt tun
solle. Ich beruhigte sie, da sie ja mit den wichtigen Immun-
Nahrstoffen gut ausgestattet war. Sie solle ihre Supplemente
fiir ein paar Tage verdoppeln und diese auch dem Ehemann
geben, der bisher nichts eingenommen hatte. Der Ehemann
musste trotzdem ins Krankenhaus und wurde assistiert beat-
met. Immerhin erholte er sich recht schnell und konnte nach
wenigen Tagen entlassen werden. Er war aber noch mehrere
Wochen massiv erschopft. Die Krebspatientin selbst bekam
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kein Covid-19. Alle durchgefiihrten Tests blieben negativ, ob-
wohl sie tagelang mit ihrem infizierten Mann Tisch und Bett
geteilt hatte. Da sie keine Infektion bekam, erlitt sie erst recht
keine postinfektiose Erschopfung, wie sie bei Corona oder
EBV relativ haufig beobachtet werden kann. Ein mit Nahrstof-
fen gut ausgestattetes Immunsystem kann also auch zur Pré-
vention von infektbedingter Erschdpfung beitragen.

Fazit

Die krebserkrankungsassoziierte Fatigue stellt ein komplexes
Syndrom dar, dessen Ursachen in einem Zusammenspiel aus
Entziindung, mitochondrialer Dysfunktion, hormonellen Ver-
dnderungen und Néhrstoffdefiziten liegen. Die vorliegende
Evidenz zeigt, dass gezielte Supplementierungen — insbe-
sondere mit Omega-3-Fettsauren, Vitamin D, Eisen, Coenzym
Q10 und Melatonin - zur Linderung der Symptomatik bei-
tragen kénnen, sofern sie indikationsgerecht und individuali-
siert eingesetzt werden.

Diese Interventionen ersetzen keine onkologische Therapie,
konnen jedoch als integraler Bestandteil eines multimodalen
Behandlungskonzepts die Lebensqualitat von Betroffenen si-
gnifikant verbessern.
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