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Einfiihrung

Fir Menschen mit Krebs, wie ich einer bin, ist Krebs das C-Wort?. Ich habe entdeckt, dass Krebs nicht
allein reist, sondern dass er von seinem heimtiickischen Kollegen namens Fatigue begleitet wird, der
fur mich das F-Wort ist. Seine lasterlichen Nebenwirkungen fiigen meinem Kampf gegen Krebs zu-
satzliche Hindernisse hinzu. Eine wichtige Warnung fir viele, doch ein die Lebensqualitat beeintrach-
tigender Zustand fir andere und fir mich mit Krebs:

e Wie kann Fatigue beides, einerseits unser Wohlergehen schitzen und andererseits unsere
Wiinsche lahmen?

o Welche Bereiche unseres Korpers steuern das Gefuhl fur Fatigue?
e Koénnen wir die Kontrolle uber diese Bereiche gewinnen?

Wie oft habe ich gehort, dass ein bestimmter therapeutischer Wirkstoff oder eine Kombination von
Wirkstoffen Nebenwirkungen haben kann, etwa Nausea, Darmreizung, Anamie, die Midigkeit verur-
sachten, und nattrlich Fatigue?

Ich war im Allgemeinen darlber im Bilde, dass ein gewisser Grad an Fatigue unvermeidlich sei und
ertragen werden musse. Ich war von meinen Onkologen und Strahlentherapeuten dariber informiert
worden, dass meine Energiequellen begrenzt seien, dass ich mich weder arbeitsfahig fiihlen noch
arbeitsfahig sein wirde, dass ich nicht mehr soziale Kontakte und Aktivititen mit meiner Familie
suchen wiirde, wie ich sie vor meiner Diagnose hatte und dass die Behandlung einer zu Grunde
liegenden rein physiologischen Ursache, zum Beispiel mit Epoetin alfa (Erypo®, Janssen-Cilag u. a.)?
gegen Anamie, wenn auch wichtig, so doch nicht in der Lage sein wiirden, meine Energiereserven auf
den Stand vor der Krebserkrankung zu bringen. Weiter wurde mir gesagt, ich misse die Fatigue fur
die Dauer meines Kampfs gegen Krebs akzeptieren. Ich wurde ermahnt, ihre aufdringlichen und
lahmenden Auswirkungen passiv zu ertragen, weil eine solche passive Akzeptanz als Bestandteil von
Krebs tragbar sei.

Obwohl ich oft gelernt hatte, gewisse korperliche und andere Beschrankungen zu akzeptieren, die sich
als Folge meiner Diagnose ergeben hatten, hielt ich es fir erforderlich, es dem Krebs nicht zu gestat-
ten, alle Uberreste des Potentials meiner Spannkraft abzuwirgen. Mdglich, dass es keine medizini-
schen Waffen gibt, die hinreichen, die Integritédt der Organe meines Koérpers genligend zu wahren;
aber vielleicht existieren unerprobte Mittel zur besseren Mobilisierung meiner emotionalen Energien,
dank deren ich wieder kraftvoll meine Lebensziele verfolgen kann.

Wieso soll Fatigue behandelt werden?

Die drei Bedrohungen, die sich aus der Behandlung mit Chemotherapie, Bestrahlung und Operation
ergeben, kdnnen, wie auch die Krebserkrankung selbst, je einzeln und, in einer unglickseligen Koaliti-
on, zu Fatigue flihren. Indes miissen medizinische Probleme zuerst bewertet und die mdglichen
Therapien entweder verworfen oder aber voll durchgefiihrt werden, bevor auf die orchestrierte Trias
gesetzt wird, um den allgegenwartigen Gegner zu bekampfen. Diese vielfaltig bewaffnete Armee, die in

'Die Fatigue (frz. fatigue = Mldigkeit, Mattigkeit) ist schwierig zu beschreiben. Patienten sprechen von
Mudigkeit, Mattigkeit, Antriebslosigkeit, Schwere, Abgeschlagenheit oder Erschépfung. Es gibt kein
entsprechendes deutsches Wort, daher hat sich die Verwendung des Fremdwortes auch hier immer
mehr durchgesetzt. Auch Arzte verwenden aber auller Fatigue noch die Begriffe (Neur)Asthenie,
Schwéche oder extreme Erschépfung (nach http://www.krebsinformation.de/fatigue.html).

(Anm. des Ubersetzers)

2 C steht fiir Cancer, also Krebs (Anm. des Ubersetzers)

3 Medikar_nente wurden zum bessern Verstandnis durch deutsche Markennamen und Firmen ersetzt
(Anm. d. Ubersetzers)



Selbstverteidigung zu téten versucht, wird zur Metapher fiir die Uniform, welche ihre eigenen Handlun-
gen umschliesst — Waffenmudigkeit.

Fatigue beriihrt meine Lebensqualitat, meine Fahigkeit, Verzweiflung und Depression nicht aufkom-
men zu lassen und weiterhin ein sinnvolles Leben zu fihren. In seinem Buch ,Man’s Search for
Meaning“ meint Viktor E. Frankl im Zusammenhang mit seinen Leiden in Nazi-Konzentrationslagern,
dass jene, die in der Lage waren, am Sinn des Lebens festzuhalten, vielleicht vergleichbar mit einem
Kind, das bers Knie gelegt worden war, eine besondere Aufgabe gestellt bekommt oder ein besonde-
res Ziel verfolgt, besser in der Lage waren, gegen Verzweiflung anzukdmpfen, besser dazu fahig,
einen Grund dafir zu finden, weiterzuleben [1].

Fatigue hindert mich, tief in mein Inneres zu meinen angeborenen Ressourcen zu gelangen, von
denen ich weiss, dass sie vorhanden sind, um mein Potential fir mich wie in der Sorge flr andere aus-
zuspielen. Fatigue versperrt mir den Zugang zu meinem geistigen, religiésen und familidaren Unterstit-
zungssystem, den Lebensnotwendigkeiten, von denen ich abhange. Fatigue beschrankt auch meine
Fahigkeit, meine Krafte zum Kampf gegen meine Erkrankung einzusetzen. Zusatzlich hindert mich
Fatigue genau dann daran, neue und zusatzliche Energiereserven zu erschliessen, wenn ich sie am
Dringendsten nétig hatte. Weil mein Krebs nicht mit solchen sich selbst auferlegten Restriktionen an-
greift und anscheinend nie bei seinem Kampf ermidet, alle Waffen einsetzt, Gber die er verfiigt, gele-
gentlich sogar meine Waffen bei spaterer Gelegenheit gegen mich selbst einsetzt, keine moralischen
Konflikte erlebt hinsichtlich der Zerstérung, die er anrichtet und, im Allgemeinen, meine Vernichtung
anstrebt — sollte ich in diesem Fall nicht versuchen, meine Verteidigungskrafte mit allen Hilfsmitteln,
die mir zur Verfiigung stehen, so gut wie moglich zu erganzen?

Fatigue beeintrachtigt ausserdem meine Verbindungen zu meinen Uberaus wichtigen externen Unter-
stlitzungssystemen. Fir mich, und wie ich annehme, auch fiir viele andere Menschen, beeintrachtigt
Fatigue die Mdglichkeiten des aktiven Zusammenwirkens mit meiner Familie, mehr produktive Zeit fur
mich selbst zu haben, effizienter zu arbeiten, wenn ich mdéchte, mich an Ballspielen, Filmen, Museen
zu erfreuen, an Freunden Anteil zu nehmen, das Liebesleben zu geniessen, eine Ecke des aus der
Jahrhundertwende stammenden Kinderpults instand zu setzen, zu fotografieren, Musik zu héren und
im Wald spazieren zu gehen. Bei Kindern reduziert Fatigue ihre Energie fur das Spiel mit anderen
Kindern, Spiele und Vergnigungen mit Geschwistern und Eltern gemeinsam zu erleben, Nintendo zu
spielen, Musik zu héren, CDs zu brennen, mit Freunden Uber das Internet Kontakte zu pflegen, ein
Instrument zu spielen, die Schule zu besuchen oder erfolgreich an einer Schulung zu Hause teilzu-
nehmen.

Fur uns Erwachsene sind Gesprache, Verpflichtungen oder vielleicht Anpassungen unserer vor der
Erkrankung Ublichen Tatigkeiten mit unseren Kindern, Ehefrauen, Partnern, anderen Bekannten und
Freunden und selbst die Schaffung neuer Netzwerke mit unterstitzenden Freunden, die Fortsetzung
von Aktivitdten, die uns Selbstwertgefiihl und Zufriedenheit vermittelt hatten, ob diese Aktivitaten nun
unsere Arbeit waren, unser Hobby, unsere Familie, die Erhaltung eines sozialen Netzwerks, oder aber
der Aufbau eines neuen Vorhabens, das wir in Betracht gezogen haben, aber glaubten, wir hatten nie
Zeit dafiir, sind alles das Bemuhungen, die tatkraftig weiterverfolgt werden kénnten.

Medizinische Gegebenheiten fiir Fatigue

Als meine Fatigue spirbar wurde, informierte mich mein Onkologe Uber die medizinischen Voraus-
setzungen, die bei krebskranken Menschen Fatigue hervorrufen. Zu allererst kam Anamie. Bestimmte
chemotherapeutische Heilmittel, Leukdmien, invasive Knochenmarktumoren und gewisse Nierenpro-
bleme reduzieren die Zahl der roten Blutkérperchen, was letztlich zu Anamie fihrt - der vorherrschen-
de und im Allgemeinen behandelbare Grund fur Fatigue im Zusammenhang mit Krebs. Epoetin alfa
brachte die erforderliche Korrektur, um meine Hamatokritwerte wieder in den normalen Bereich zu
bringen. Ich fuhlte mich eindeutig weniger ausgelaugt und hatte mehr Ausdauer. Jedoch, anders als
bei der mechanischen Korrektur meines Defizits an roten Blutkérperchen, schien mir die Korrektur
hinsichtlich meiner Energie zwar bedeutend, aber unvollstédndig. Ich machte die Erfahrung, dass ein
niedriger Wert an roten Blutkorperchen nicht der einzige oder gar der Hauptgrund meiner Fatigue war.
Dazu kam, dass sich die Wirkung von Epoetin alfa als kurzlebig erwies. Meine Chemotherapie und
Epoetin alfa lagen sich weiterhin in den Haaren wie enthusiastische, hemmungslose und ungeduldige
Geschwister bei einem argerlichen Gezerre um die Nintendosteuerung, bis eine héhere Macht fiir Ord-
nung sorgen wirde.

Als nachstes wies mein Onkologe als mdglichen Grund fir meine Fatigue auf Hypothyreoidismus hin,
der aus der Bestrahlung von Kopf und Nacken herriihren kdnnte, weil mein Kopf betrachtlichen Strah-
lungsdosen ausgesetzt gewesen war und meine Schilddriise in der Peripherie des Bestrahlungsfeldes
meines Brustkorbs lag. Er ging der Sache nach und fand heraus, dass die Driise unter dem Uber und
unter ihr wirbelnden Chaos nicht gelitten hatte. Sie verrichtete ihre Arbeit bei der Aufnahme, Verarbei-
tung und Weitergabe ihrer Produkte mit tadelloser Effizienz. Weder Chemo oder Bestrahlung noch der
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Tumor selbst konnten sie von der ihr Ubertragenen Aufgabe abhalten; sie lieferte dem Korper seine
bendtigten Hormone punktlich ab.

Da meine Nieren krebsfrei waren, war mein Onkologe hinsichtlich meiner Nierenfunktionen nicht
besorgt und deshalb Uberzeugt, dass ich Andmie weder wegen direkten Nierenproblemen héatte, noch,
so belehrte er mich, wegen Hyperkalzamie, die sich aus einer fortgeschrittenen Erkrankung ergeben
kdnnte. Schliesslich versicherte er mir, dass meine Fatigue kein Anzeichen fur eine fortgeschrittene
Erkrankung, die Zeit, in der meine Fahigkeit, einen glaubwiirdigen Angriff zu starten oder sogar eine
Hohle zu finden, um mich darin zu verstecken, noch nicht gekommen sei.

Bei einem Termin fragte mich mein Onkologe, der ein gewissenhafter Arzt ist, nach Depressionen. Ich
erzahlte ihm, dass, nachdem mir der Chirurg, der die Biopsie vorgenommen hatte, gesagt hatte, ich
hatte Krebs, meine Frau und ich uns umarmten und gemeinsam mehrere tranenreiche Stunden erlebt
hatten. Ich ging dann in meine Praxis zurick im Bewusstsein, dass, wirde ich depressiv, dies meinen
beginnenden Kampf gegen den Krebs behindern wirde und begann eine Behandlung mit Antidepres-
siva, die sich in einer friheren schwierigen Phase meines Lebens bewahrt hatten. Ruickblickend
betrachtet war dies eine Handlung von entscheidender Bedeutung. Obwohl weder meine Frau noch ich
glaubten, ich sei zur Zeit klinisch depressiv, kamen wir Uberein, meine Antidepressiva verstarkt einzu-
setzen.

Unterdessen setzte mein Onkologe seine Bemuhungen fort, andere mdogliche Grinde fur Fatigue zu
finden. Er wollte meine verschiedenen Medikamente, besonders die Schmerzmittel, prifen, um sicher
zu sein, dass sie nicht die Ursache oder eine Mit-Ursache fiir Fatigue seien. Genligend starke Dosen
zur wirkungsvollen Behandlung von Schmerzen der Speiserdhre verursachen eine milde, aber nicht
blockierende Fatigue. Er Uberprifte ferner sorgfaltig meine Schlafmuster um abzuklaren, ob bestimm-
ten Behandlungen zuzuordnende Schmerzen, Depressionen oder Medikamente die Ursache seien. Er
verschrieb mir eine starkere antirefluxive Medikation, um meinem gelegentlichen nachtlichen Aufwa-
chen entgegenzuwirken. Wir Uberpriften sogar, ob unangemessene oder zu starke Hitze, umwelt-
bedingte Allergien, Larm in der Nachbarschaft oder zufallige unkontrollierte Bewegungen meiner zwei
Hunde — Entschuldigung, aber Du stehst auf meiner Nase — geniigend an irritierenden Unannehmlich-
keiten hervorbringen kénnten, um meine natirlichen Steuerungssignale zu blockieren, die vorher
meinen im Allgemeinen sanft ablaufenden Ubergang vom Wach- in den Schlafzustand gelenkt hatten.

Mein Onkologe ging alsdann Uber zu meiner Erndhrung und meinem Gewicht; beides hielt er fur
zufriedenstellend. Trotzdem setzten sich meine Frau und ich mit einem Ernahrungsspezialisten der
Klinik in Verbindung, der meine Kalorienzufuhr und meine Erndhrungsvorlieben sorgfaltig Gberprufte.
Er gab Empfehlungen ab mit dem Ziel, meine Flissigkeits- und Kalorienaufnahme aufrechtzuerhalten,
und zwar ganz besonders dann, wenn ich starke Schmerzen der Speiserdhre als Folge der Bestrah-
lung des Brustkastens haben sollte.

Psychostimulierende Therapie

Im Bewusstsein, dass meine Fatigue anscheinend keinen Zusammenhang mit einer oder mehreren
spezifischen Krankheitsursachen haben konnte und auf jeden Fall viel starker war, als es durch diese
Ursachen erklarlich gewesen ware, aber statt dessen die Unterwerfung meines Koérpers unter den
Krebs selbst manifestierte, fragte ich meinen Onkologen, ob Methylphenidat-Hydrochlorid (Ritalin®;
Novartis), das seit kurzem erhaltliche der langer wirkenden Praparate, Concerta® (Janssen-Cilag)
oder andere langer wirkende Praparate wie Equasym® helfen kdnnten, meine krebsbedingte Fatigue
zu lindern. Als auf Entwicklungsprobleme spezialisierter Kinderarzt bin ich immer wieder beeindruckt
von der guten Wirkung, die Methylphenidat und andere Psychostimulanzien auf Kinder mit Konzentra-
tionsstérungen haben. Weil es meinem Onkologen nicht gelungen war, irgend eine spezifische und
behandelbare Ursache meiner Fatigue festzustellen — Epoetin alfa steigerte zwar meine Hamatokrit-
werte und stellte damit einen Teil meiner Energie wieder her, doch nur mit einem zu vernachlassigen-
den Effekt auf meine Fatigue — und er einige Erfahrung mit Methylphenidat hatte, das er Erwachsenen
im Endstadium von Krebserkrankungen verschrieben hatte, stimmte er meinem Vorschlag zu, mir
eines der langer wirkenden Psychostimulanzien zu verordnen, obwohl er mit dieser besonderen Medi-
kation nicht vertraut war.

Nach meinem Begehren um diese Therapie begann ich immerhin, die Verwendung von Psychostimu-
lanzien zur Behandlung von Menschen mit Fatigue zu studieren. Obwohl ich keine Studie zur Verwen-
dung von Methylphenidat oder anderen Psychostimulanzien fiir allgemeine krebsbezogene Fatigue
ausfindig machen konnte, stiess ich auf verschiedene interessante Arbeiten. Zuerst fand ich eine kirz-
lich ausgearbeitete Studie mit 11 in fortgeschrittenem Stadium an Krebs erkrankten Menschen, die mit
Methylphenidat behandelt worden waren. EIf aufeinanderfolgende Patienten waren um ihre Zustim-
mung zu einem Versuch mit Methylphenidat gefragt worden. Die Autoren berichteten, dass acht von
neun Patienten einen rasch einsetzenden Vorteil unter Methylphenidat verzeichneten, und zwar sogar
bei Anamie [2]. Methylphenidat zeigte auch Vorteile flr hospitalisierte Krebspatienten [3].
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Ich fand ferner Berichte Gber Studien, bei denen Psychostimulanzien unter drei anderen Bedingungen
eingesetzt worden waren: Narkotisch eingeleitete Sedation bei Kindern und Erwachsenen, HIV/AIDS
und multiple Sklerose. Zuerst wurde von Methylphenidat und andere Psychostimulanzien berichtet, sie
wirkten ohne Risiken der narkotisch eingeleiteten Sedation von Kindern [4] und Erwachsenen [5] ent-
gegen, allerdings mit einigermallen beschranktem Nutzen. Dann hatte sich neulich psychostimulie-
rende Medikation als wirksam zur Verminderung der tagsuber eintretenden Fatigue bei Menschen mit
HIV/AIDS erwiesen [6]. Die Behandlung fiihrte bei an HIV erkrankten Menschen nicht nur zu einer
Reduktion der Fatigue und verhalf ihnen zu mehr Energie, sondern hatte auch einen dramatischen
Einfluss auf die Lebensqualitdt und das psychische Wohlergehen. Dies bestatigt, dass Fatigue ein
ganz allgemein beeintrachtigender Zustand ist, wahrend sich Mudigkeit nur als eines ihrer Symptome
erweist. Die Autoren kamen zum Schluss, dass die Mdéglichkeit, auch nur ein allgemeines und erschre-
ckendes Symptom bei Menschen mit HIV beseitigen zu kdnnen, als ,erstrebenswert und notwendig*
erscheint. Schliesslich wurde berichtet, Psychostimulanzien stellten eine gefahrlose und wirkungsvolle
Therapie gegen Fatigue bei Menschen mit Multipler Sklerose dar [7].

Vorteile der Behandlung

Ich begann, jeweils am Morgen Methylphenidat einzunehmen. Meine Frau stellte oft eine sofortige
Verbesserung fest. Sie war Uberglicklich ob meiner vergroRerten Energie und meines grdsseren
Enthusiasmus. Besonders gllcklich machte es sie, dass ich grossere Lust bekam, zu wandern, mit
Freunden zusammenzusein, nachts — nach der Arbeit! — auszugehen und am Abend noch Gesprache
zu fuhren. Sie sagte, mein Aussehen habe die Uberraschendste Veranderung gezeigt. Ich sah nun
nicht mehr so aus, als ob ich Krebs hatte. Hatte ich, was zu Beginn etwa einmal vorkam, mein Medika-
ment einzunehmen vergessen, fragte sie mich unweigerlich, ob etwas nicht in Ordnung sei oder ob ich
mich gut fihle.

Andere Leute teilten ihre Beurteilung dieser Veranderung. Meine Kinder zeigten ihre Freude, ihren
Vater zurickbekommen zu haben. Ich glaube, sie betrachteten mich als weniger gebrechlich, als
Mensch, der den krank machenden Schleier des Opfers, des Leidenden und des Krebspatienten
abgeworfen hatte und unversehens als ihr Vater, ihr Freund und ihr grosster Fan wieder aufgetaucht
war. Meine Befreiung erschien ihnen als umfassend, mein Anblick und meine Bewegungen waren
klare Beweise dafir, dass ich zwar offensichtlich vor kurzem gestolpert oder vielmehr zusammenge-
brochen war und mein Kérper einen vielleicht tddlichen Schlag erlitten hatte, dass ich nun aber wieder
die Person war, mit der sie ihre grof3en oder kleinen Erfolge wie auch ihre Aufgaben, die taglichen
Aktivitdten (von banalen bis zu tiefgriindigen) wie auch ihre Sorgen um mich diskutieren konnten, alles
das dank meiner wieder hergestellten Reserve an emotionalen Ressourcen.

Obwohl ich selbst die volle Tragweite der in mir ablaufenden Veranderungen nicht so rasch bemerkte,
wie meine Frau und andere Menschen, mit denen ich in engen Beziehungen lebte, erkannte ich, dass
ich Uber mehr Energie und Enthusiasmus verfligte, dass ich weniger reizbar war und ausdauernder
wurde. Bei der Arbeit hinsichtlich der Wachstumsentwicklung junger Kinder konnte ich mich wieder voll
engagieren. Ich war begeistert, wieder gerade von den schwierigsten Kindern Reaktionen zu erleben,
einen verstohlenen Blick, ein einnehmendes Lacheln oder ein wundersames Kichern. Mein Gesicht
gewann wieder Farbe, ich bekam wieder Luft in meine Lungen, wahrend ich Verstecken spielte, einen
kleinen Knaben in die Hohe warf (und ihn oft wieder auffing), friedlich raufte und Kitzelspiele spielte —
ihre erste Erfahrung mit einem Beriihrungssport — mit diesen kleinen Wesen. Ich genoss auch ihre
Fragen, was mit meinem Haar geschehen sei und ihr ungeziigeltes Lachen, wenn wir den Klinikraum
nach meiner ehemaligen Haarpracht durchsuchten. Wir kamen oft zum Schluss, ich hatte sie zu
Hause vergessen. Kein Kind erklarte sich bereit, sein Haar mit mir zu teilen.

Obwohl der Gewinn an Energie offensichtlich war, zeigten sich gelegentlich Liicken. Ich stellte fest,
dass Abstiirze — am besten zu umschreiben als das Gefiihl, eine Vakuumpumpe hatte mir rasch und
ohne Vorwarnung unvermittelt meine Energie entzogen — immer noch eintraten. Nun allerdings erwies
es sich, dass diese Ereignisse, die jeweils einen Schleier um mich legten, einigermafen voraussehbar
wurden. Der erste Anfall trat regelmassig etwa zwischen 14:20 und 14:30 Uhr auf. Nach einiger Zeit
musste ich nicht einmal mehr auf die Uhr sehen. Der zweite bildete eine Fortsetzung meiner
Ermidungsphase am spaten Nachmittag und ergab sich mit gleicher Regelméassigkeit Zwischen 17:20
und 17:30 Uhr. Als ich erkannte, dass der erste Anfall den sinkenden Spiegel meines Medikamentes
anzeigte, stimmte mein Onkologe der Einnahme einer zweiten Dosis zu. Nahm ich diese zweite Dosis
etwa um 14:00 Uhr ein, bewirkte diese einen konstanten Arzneispiegel und I6ste damit rasch und wir-
kungsvoll nicht nur das Problem der Ermidungsphase im Verlauf des Nachmittags, sondern auch
jenes des zweiten Anfalls aufs Beste.

Ich erkannte auf diese Art und Weise, dass ich die Dosierung meines Medikamentes regulieren
konnte, indem ich den Zeitpunkt der Einnahme und die Bestimmung der Wirkungsdauer meinen per-
sonlichen Bedirfnissen anpasste. Nahm ich beispielsweise die zweite Dosis spater im Verlauf des
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Tages — ungefahr zwischen 15:00 und 16:00 Uhr — verschaffte mir dies mehr Leistungsfahigkeit, um
einen Abend auswarts zu geniessen. So konnte ich nun Dinge planen, die vorher nach der Krebsdiag-
nose unmoglich gewesen waren wie Abendessen und Kinobesuch oder im Haus eines Freundes bis
nach 20.30 Uhr wach zu bleiben. Und konnte auch meinen Kindern sagen, sie dirften mich wieder
auch zu spater Zeit noch anrufen, weil ich mir moglicherweise noch ,stupid people tricks“ oder die
David Lettermann-Show ansehe.

Ich ziehe in Betracht, mein aktuelles Medikament durch ein solches mit gleichmassig langerer Wir-
kungsdauer zu ersetzen. Ein solcher Wechsel wirde wahrscheinlich dauernde Vorteile tagsiber wie
auch am friihen Abend bringen. Damit konnte die am Nachmittag eingenommene Dosis entfallen, aber
vielleicht ebenso der abendliche Film. Entscheidend ist, dass ich mit beachtlicher Flexibilitat ein
Regime entwickeln kann, das fur meine Familie und flr mich sehr gut wirkt. Ich kann nun meine eige-
nen Energiequellen haufiger und zielsicherer mobilisieren. Ich flhle mich nicht langer hilflos den phy-
sisch und emotional blockierenden Kraften des Krebses ausgesetzt. Wahrend mein Onkologe fiirsorg-
lich die schwere Artillerie einsetzt, kommandiere ich nun einige Truppen, die mir gehoren. Ich fihle,
dass die Ubernahme des Kommandos mir die Kraft gegeben hat, den Angriff vielleicht abzuwehren
oder mindestens mithilft, ihn in Schranken zu halten. Ich verfiige nun Uber eine zusatzliche Waffe. Ich
habe mich selbst wieder gefunden.

Schlussfolgerung

Eine sorgfaltige und grindliche Prifung der Umstande, welche die Lebensqualitdt eines Menschen
beeintrachtigen, ist eine unerlassliche Strategie zur umfassenden Behandlung von Krebskranken. Die
Mobilisierung unserer verfligbaren physischen, emotionalen und geistigen Energie kann der Schlissel
sein zu unserer Fahigkeit, unsere Lebensqualitdt zu erhalten. Sie kann auch eine gewisse Ausgegli-
chenheit wieder herstellen und uns auf diese Weise einsatzfahig erhalten, uns die erforderliche physi-
sche und emotionale Kraft verschaffen, um den uneingeladenen und unwillkommenen Gast zu
bekampfen.

Psychostimulierende Medikation hat sich bei der Behandlung meiner mit Krebs zusammenhangenden
Fatigue als wirksam erwiesen. Ferner nehme ich an, dass der Einsatz des Medikaments, bevor Opiate
Mattigkeit hervorrufen, bevor ich von Depressionen oder vom Endstadium der Erkrankung Uberwaltigt
werde, meine Fahigkeit, die Fatigue zu bekdmpfen, verbessern wiirde. Obwohl Studien zur kritischen
Prifung der Wirksamkeit von Psychostimulanzien fiir Kinder und Erwachsene eindeutig nétig sind, legt
ihr nachgewiesener Erfolg bei der Behandlung von Fatigue unter anderen medizinischen Bedingungen
wie auch ihr anerkannter Vorteil bei Erkrankungen im Endstadium, und, dies ist sehr wichtig, ihre
belegte Gefahrlosigkeit — ohne Zweifel das gefahrloseste, wirksamste und am besten erforschte Medi-
kament, das von Kinderarzten verschrieben wird — den Onkologen unbedingt die Notwendigkeit nahe,
diese Behandlungsoption mit allen krebskranken Erwachsenen zu diskutieren und sie dafiir zu gewin-
nen. Das Gleiche gilt fir Kinder mit Entwicklungsstérungen, die in der Lage sind, zu ihrer eigenen
Behandlung Stellung zu beziehen und fir Eltern mit Kindern, die mehr als sechs Jahre alt sind.

Im Weiteren sollten solche Gesprache dann aufgenommen werden, wenn Menschen mit Krebs und
ihre Familien Uber die Mdglichkeit des Eintretens von Fatigue ins Bild gesetzt werden. Wenn sie erfah-
ren, dass sie Uber eine Waffe gegen diese lahmende Nebenwirkung verfiigen kdnnen, kann dies ihre
Entschlossenheit steigern wie auch ihre Erkenntnis, dass ihr Onkologe sie in den Kampf einbeziehen
will.

Damit bin ich bei der letzten Zeile angelangt. F — das neue F-Wort.

Dank

Unendlich sind meine Bewunderung und mein Dank fir meinen unermudlichen Onkologen, Dr. med.
Thomas Lynch, und meine Familie dafiir, dass sie sie mich dazu ermuntert haben, wieder zu ihnen
zurlickzukehren. lhnen gilt meine Suche nach dem Sinn.
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