Evidenzbasierte Empfehlung

Bewegungstraining im Sinne von angeleitetem Ausdauertraining bei
Patient*innen mit chronischem Fatigue Syndrom

Forschungsfrage: Sollte Bewegungstraining im Sinne von angeleitetem Ausdauertraining bei
Patient*innen mit chronischem Fatigue Syndrom eingesetzt werden?

POPULATION: Patient*innen liber 18 Jahre mit einem chronischen Fatigue
Syndrom
INTERVENTION: Bewegungstraining im Sinne von angeleitetem Ausdauertraining,

insbesondere Aerobic-Training wie zligiges Gehen, Schwimmen,
Tanzen oder Radfahren

KONTROLLE: Standardversorgung, keine spezielle Intervention

ENDPUNKTE Kritisch: Fatigue, Schmerz
Wichtig: Lebensqualitdt, Depressionen

UMFELD: Primarversorgungszentrum, Krankenhaus (Ambulanz), hdusliches
Setting

Empfehlung:

Die Autorinnen sprechen sich fur eine bedingte Empfehlung fiir Bewegungstraining im Sinne
von angeleitetem Ausdauertraining bei Patient*innen mit chronischem Fatigue Syndrom aus.

Begriindung:

Durch die Intervention zeigt sich ein maRig grolRer Effekt auf die Verbesserung der Fatigue
unmittelbar nach dem Bewegungstraining (moderates Vertrauen in die Evidenz). Auch in den
Follow-up-Messungen wurde eine maRig groRe Verringerung der Fatigue beobachtet —
allerdings bei niedrigem Vertrauen in die Evidenz.

Die Auswirkungen des Bewegungstrainings auf die Endpunkte Lebensqualitat und Schmerzen
sind sehr unsicher (sehr niedriges Vertrauen in die Evidenz). Depressive Symptome am Ende
der Behandlung bzw. bei den Follow-up-Messungen konnten geringfligig verbessert werden
— klinisch vermutlich nicht relevant (im Mittel um 1,26 Punkte auf einer 21-stufigen Skala)
bzw. mit einer kleinen Effektstarke (sehr niedriges bzw. niedriges Vertrauen in die Evidenz).

Obwohl die Effekte in Bezug auf Schmerz, Depression und Lebensqualitdt sehr unsicher sind,
spricht die nachgewiesene Verbesserung der Fatigue fiir eine bedingte Empfehlung
zugunsten der Intervention. Zudem ist die Intervention flexibel einsetzbar und in
unterschiedlichen Settings umsetzbar. Eine hohe Akzeptanz seitens der Patient*innen wurde
in einer Studie (Powell et al. 2001) besonders hervorgehoben.

Hinweise zur Anwendung:
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In den Studien wurde (iberwiegend aerobes Ausdauertraining durchgefiihrt, etwa in Form
von zigigem Gehen, Radfahren oder Schwimmen. Die Trainingsprogramme erstreckten sich
in der Regel liber einen Zeitraum von 12 bis 26 Wochen und umfassten zwei bis drei
Einheiten pro Woche.

Die Trainingsintensitdt wurde individuell angepasst und begann haufig auf sehr niedrigem
Niveau, um eine Uberforderung zu vermeiden. Die Durchfiihrung erfolgte durch
physiotherapeutisches oder sporttherapeutisches Fachpersonal — entweder in ambulanten
klinischen Settings oder im Rahmen strukturierter Gruppenangebote. Ziel war ein
schrittweiser Aufbau kérperlicher Aktivitat, begleitet durch edukative Unterstiitzung.
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GRADE Zusammenfassung der Ergebnisse (englisch ,,Summary of findings table“)

Vertrauensbeurteilung Anzahl der Patienten Wirkung
Anzahl Vertrauen Wichtigkeit
. . . . . 5 Fehlende . Kontroll- Relativ Absolut
der Studiendesign Risiko fiir Bias Inkonsistenz Indirektheit . Andere Faktoren Intervention )
) Genauigkeit intervention (95% CI) (95% CI)
Studien
Fatigue nach Behandlung (bewertet mit: Fatigue severity, Chalder Fatigue Questionnaire)
5 randomisierte | schwerwiegend? nicht nicht nicht keine 473 410 - SMD 0.66 SD o0 KRITISCH
klinische schwerwiegend | schwerwiegend | schwerwiegend weniger Moderat?
Studien
(1.1 weniger bis
0.22 weniger)
Fatigue nach Follow-up (bewertet mit: Chalder Fatigue Questionnaire)
4 randomisierte | schwerwiegend® | schwerwiegend® nicht nicht keine 373 373 - SMD 0.62 SD ®0O0 KRITISCH
klinische schwerwiegend | schwerwiegend weniger o
Studien Niedrig™
(1.48 weniger bis
0.24 hoher)
Schmerzintensitdt (Nachbeobachtung: 52 Wochen; bewertet mit: Brief Pain Inventory Subscale)
1 randomisierte | schwerwiegend? nicht nicht sehr keine 20 23 - MD 0.97 weniger | @OOQ | KRITISCH
klinische schwerwiegend | schwerwiegend | schwerwiegend®
Studien (2.44 weniger bis Sehr
0.5 hoher) niedrig®
Lebensqualitdt (Nachbeobachtung: 52 Wochen; bewertet mit: Quality of Life Scale)
1 randomisierte | schwerwiegend" nicht nicht sehr keine 21 23 - MD 9 héher OO0 | WICHTIG
klinische schwerwiegend | schwerwiegend | schwerwiegends
Studien (1 hoher bis 19 Sehr
héher) niedrig"e
© Medizinische Universitat Graz, Institut fiir Pflegewissenschaft 2025
Autoren/Autorinnen: Jennifer Lehner, Magdalena Renhart, Katharina Gruber, Elena Reiter
Med Uni

Graz

Supervidiert durch: Schoberer D., Kontakt: daniela.schoberer@medunigraz.at



mailto:daniela.schoberer@medunigraz.at

Vertrauensbeurteilung Anzahl der Patienten Wirkung
Anzahl Vertrauen Wichtigkeit
. . . . . 5 Fehlende . Kontroll- Relativ Absolut
der Studiendesign Risiko fiir Bias Inkonsistenz Indirektheit . Andere Faktoren Intervention )
. Genauigkeit intervention (95% Cl) (95% Cl)
Studien
Depression nach Behandlung (bewertet mit: HADS; Skala von: O bis 21)
4 randomisierte | schwerwiegend" | schwerwiegend' nicht schwerwiegend! keine 323 260 - MD 1.26 weniger | @OO0O WICHTIG
klinische schwerwiegend
Studien (4.04 weniger bis Sehr
1.53 héher) niedrighi
Depression nach Follow-up (bewertet mit: HADS; Skala von: 0 bis 21)
4 randomisierte | schwerwiegend® | schwerwiegend’ nicht nicht keine 360 294 - SMD 0.34 SD ®0O0 WICHTIG
klinische schwerwiegend | schwerwiegend weniger o
Studien Niedrig'*
(1.04 weniger bis
0.35 hoher)

Cl: confidence interval; MD: mean difference; SMD: standardised mean difference; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale

Erlduterung

a. In 5 von 5 Studien wurde ein Performance- & Detektionbias gefunden
b. Hohes Risiko fiir Performance- & Detektionbias

c. Effektschatzer liegen nicht alle auf einer Seite der Nulleffektlinie und weist auf eine Inkonsistenz der Studienergebnisse hin

d. Hohes Risiko fiir Attritionbias, groRe Dropout Rate in der Interventionsgruppe
e. Nulleffektlinie Uberschritten, geringe Teilnehmerzahl

f. Hohes Risiko fur Performance-, Detektion- & Attritionbias

g. Uberlappt die 1, geringe StichprobengréRe

h. Detektionbias bei 3 von 4 Studien vorhanden

i. 1 =94% somit eine betrachtliche Heterogenitat

j. Uberlappt die no_Effekt Linie

k. Detektionbias in allen 4 Studien vorhanden, Attritionbias in einer Studie

Med Uni
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung

Entscheidung
Ist das Problem relevant? Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert | Weil} nicht
Wiinschenswerte Effekte Trivial Klein Moderat GroR Variiert | WeiB nicht
Unerwiinschte Effekte GroR Moderat Klein Trivial Variiert | WeiB nicht
Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch Kemt_e
Studien
Wertvorstellungen Wichtige Unsicherheit Méoglicherweise wichtige | Méglicherweise keine wichtige Keine wichtige
8 oder Variabilitat Unsicherheit oder Unsicherheit oder Variabilitat Unsicherheit oder
Variabilitat Variabilitat
Abwigung erwiinschte/ Favorisiert die Vergleichs- | Favorisiert wahrscheinlich | Favorisiert weder die Favorisiert Favorisiert die N i@ nich
unerwiinschte Effekte intervention die Vergleichs- Vergleichsintervention noch die wahrscheinlich die Intervention Variiert | Wei nicht
intervention Intervention Intervention
Erforderliche Ressourcen Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachldssigbare Kosten und Moderate Hohe Variiert | WeiR nicht
Einsparungen Einsparungen Einsparungen
Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch Keine
bzgl. Ressourcen Studien
. Favorisiert die Vergleichs- Favorisiert wahrscheinlich | Favorisiert weder die Favorisiert Favorisiert die - Keine
Kosteneffizienz intervention die Vergleichsintervention noch die wahrscheinlich die Intervention Variiert studien
Vergleichsintervention Intervention Intervention
Gerechtere Verteilung Geringer Vermutlich geringer Vermutlich keine Auswirkung Vermutlich gesteigert | Gesteigert Variiert | Weil} nicht
Akzeptanz Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert | Weil} nicht
Durchfiihrbarkeit Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert | Weil} nicht
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