Forschung

32

Sensibilisierung

Zwischen Ruhe und
Erschopfung:

Eine Standortbestimmung
zu Fatigue bei Patient:innen
mit Herzinsuffizienz
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Fatigue bei Herzinsuffizienz ist ein verbreitetes Symptom und
belastet betroffene Patient:innen im Alltag stark. Ein Forschungs-
projekt am Herz-Gefdss-Zentrum des Inselspitals zeigte, dass
Fatigue in der Beratung nur wenig thematisiert wird und stark
von individuellen Faktoren der beteiligten Fachpersonen
abhéangig ist. Ein formalisiertes Verfahren und die Sensibilisierung
und Schulung kénnten die Versorgung verbessern.

ie Préavalenz chronischer Herzin-
D suffizienz (HI) nimmt weltweit

zu, insbesondere in Industrieldn-
dern mit einer alternden Bevolkerung®.
Inder Schweiz sind derzeit rund 200 000
Personen betroffen. Jahrlich kommen
zwischen 5000 bis 10 000 Menschen mit
einer Neuerkrankung hinzu+45. Die Dia
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gnose HI ist ein komplexes klinisches
Syndrom. Je nach Schweregrad belasten
Symptome wie Dyspnoe, Orthopnoe,
Odeme, verminderte Belastbarkeit oder
Fatigue die Betroffenen in ihrem Alltag
und schrénken ihre Lebensqualitét ein.
HI-Patient:innen sind angehalten, ihre
tégliche Trinkmenge zu begrenzen und

sich salzarm zu ernéhren. Neben der
medikamentdsen Therapie sind gerade
solche Lebensstilinderungen wichtig,
um das Herz zu entlasten und Fliissig-
keitseinlagerungen vorzubeugen. Zur
Umsetzung stehen klinikspezifische
Edukations- oder Rehabilitations-
programme? wie auch ANP-Angebote 8
zur Verfiigung. Obwohl weltweit zwi-
schen 30 % und 96 % aller Menschen mit
HI an Fatigue leiden?, wird dieses haufi-
geund belastende Symptom in aktuellen
Therapieprogrammen kaum explizit
adressiert. In der Literatur werden zwar
verschiedene Interventionen wie Bewe-
gungstherapie und Psychoedukation 10.11
beschrieben, um den Umgang mit Fa-
tigue im Alltag zu verbessern, es bleibt
jedoch unklar, inwieweit diese Ansétze
den beratenden Fachpersonen tatsach-
lich bekannt sind und angewendet wer-
den. Fatigue wird héufig unterschétzt
und es fehlt an standardisierten Instru-
menten, die das Symptom umfassend
und systematisch erfassen!?; dies kann
zu einer unzureichenden Behandlung
fiihren 1314,

Bedeutung der IST-Analyse

Im Herz-Geféss-Zentrum (HGZ) des In-
selspitals erfolgt die Erfassung und Be-
ratung zu Fatigue bei HI bisher durch
Fachpersonen, jedoch individuell ohne
standardisierten Prozess. Es stellt sich
die Frage, ob ein Bedarf besteht, um die
Versorgung zu optimieren.

Um solche Entwicklungspotenziale zu
definieren und ggf. Massnahmen umset-
zen zu konnen, ist es notwendig, die ak-
tuelle Praxis und die bestehenden Pro-
zesse genau zu verstehen. Aus diesem
Grund wurde eine IST-Analyse im stati-
ondren und ambulanten Bereich des
HGZ durchgefiihrt. Es wurde unter-



sucht, inwieweit das Symptom Fatigue
von den Fachpersonen bewusst wahrge-
nommen, thematisiert und erfasst wird.
Befragt wurden Fachpersonen aus den
Bereichen Pflege, Medizin, Kardiopsy-
chologie und Physiotherapie. Zudem
wurden Erfahrungen und Bediirfnisse
der Betroffenen erfasst, insbesondere
wurde erfragt, welchen Bedarf sie ha-
ben.

Die IST-Analyse wurde als Querschnitts-
studie in einem parallelen Mixed-Me-
thods-Design !> durchgefiihrt. Es wur-
densowohlquantitative (zahlenbasierte)
als auch qualitative (nicht-zahlenbasier-
te) Daten erhoben. Beide Ansétze wur-
den als gleichwertig betrachtet und un-
abhéngig voneinander analysiert, bevor
die Ergebnisse zusammengefiihrt und
interpretiert wurden. Die Erhebung der
quantitativen Daten erfolgte iber einen
Online-Fragebogen. Dieser richtete sich
an 55 Fachpersonen aus dem ambulan-
ten und stationdren Bereich. Der auf
Basis von wissenschaftlicher Litera-
tur 161718 entwickelte Fragebogen war
tber 14 Wochen zugénglich und diente
der Erfassung des Wissensstands und
der Wahrnehmung zu Fatigue. Ergén-
zend wurden nicht-teilnehmende Beob-
achtungen!® wihrend Konsultationen
durchgefiihrt, um zu untersuchen, wie
Fachpersonen Fatigue thematisieren
und erfassen. Ferner wurden qualitative
Daten durch Einzelinterviews mit zufal-
lig ausgewihlten Patient:innen erhoben,
die von Fatigue betroffen waren. Diese
Interviews wurden anhand eines halbst-
rukturierten Leitfadens 20-21 gefiihrt und
konzentrierten sich auf das Erleben von
Fatigue im Alltag sowie auf die Bediirf-
nisse der Betroffenen.

Ergegnisse

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
der Umgang mit dem Symptom Fatigue
bei HI vom individuellen Kenntnisstand
und Bewusstsein der jeweiligen Fach-
person abhéngt. Von 32 Fachpersonen
gaben 90 % an, iiber Grundkenntnisse
zum Thema Fatigue bei HI zu verfiigen.

Definition

16,7% der Befragten hatten bereits an
einer Fortbildung zum Thema teilge-
nommen. Die Mehrheit der befragten
Fachpersonen (72,4%) schatzten die
Auspragung von Fatigue bei den
Patient:innen als méssig stark ein. Aller-
dings wurde das Symptom nur von
23,3 % der Befragten routinemassig er-
fasst. Vereinzelt (6,9 %) wurden Erfas-
sungsinstrumente wie der Symptom
Status Questionnaire-Heart Failure
(SSQ-HF)22 oder der Kansas City Cardi-
omyopathy Questionnaire (KCCQ)23
eingesetzt. In den acht durchgefiihrten
Beobachtungen, an denen elf Fachperso-
nen beteiligt waren, zeigte sich, dass das
Symptom Fatigue bei einer typischen
Gesprichsdauer von 39 Minuten fiir 0,7
Minuten (Median-Werte, Spanne von 0
bis 4 Minuten) thematisiert wurde. Da-
bei wurde Fatigue als Midigkeit
(58,8%), Gefiihl der Erschopfung
(29,4 %) oder als Gefiihl von Kraftlosig-
keit / Mangel an Energie (11,8%) ange-
sprochen. Der Verlauf, die Dauer sowie
die Art der oben genannten Symptome
wurden vertiefend erfragt.

In den sechs Interviews mit Patien-
t:innen zeigte sich, dass Fatigue eine
«allgegenwartige» und «schwer vorher-
sehbare Belastung» darstellte, die nicht
nur das korperliche Befinden, sondern
auch die sozialen und kognitiven Fahig-
keiten beeinflusste. Die Betroffenen be-
richteten, dass die Intensitét der Fatigue
stark variiere — sowohl tageszeitabhén-
gig als auch unabhéngig von éusseren
Faktoren. Viele Betroffene beschrieben
dies als eine der grossten Herausforde-
rungen im Alltag, da die Unvorherseh-
barkeit der Fatigue eine vorausschauen-
de Planung erschwere. Auch wenn die
Befragten angaben, eigene Strategien
zur Bewiltigung entwickelt zu haben
und von ihren Familien und Bezugsper-
sonen im Alltag unterstiitzt zu werden,
zeigte sich ein Bedarf an Fachinformati-
onen und praktischen Handlungsemp-
fehlungen im Umgang mit Fatigue, bei-
spielsweise im Hinblick auf soziale und
berufliche Verpflichtungen Patient:-in-
nen fragten nach Rat, wie die Energie

Fatigue wird als ein Mangel an Energie und Kraft empfunden, der durch
herkdmmliche Erholungsmethoden nicht gemildert werden kann. Das Er-
schépfungsgefiihl ist nicht unmittelbar auf korperliche Aktivitdat oder An-

strengung zuriickzufiihren. 1.2

Forschung

Forschungsprojekt
«Fatigue bei chronischer
Herzinsuffizienz:»

Das Forschungsprojekt der Aka-
demie-Praxis-Partnerschaft (APP)
des Departements Gesundheit der
Berner Fachhochschule und der
Insel Gruppe fiihrte eine IST-Ana-
lyse zu Fatigue im Zusammenhang
mit chronischer Herzinsuffizienz
im stationdren und ambulanten
Bereich am Inselspital durch.

besser eingeteilt und eine Balance zwi-
schen Ruhe und Aktivitat gefunden wer-
den konne.

Relevanz fiir den Alltag

Bereits heute verfiigt das Fachpersonal
iiber ein Grundversténdnis des Symp-
toms Fatigue und wendet dieses indivi-
duell in der Praxis an. Eine Formalisie-
rung der Erfassung mit Hilfe eines
spezifischen Erfassungsinstruments
und eine gezielte Edukation kdnnten so-
wohl im stationédren als auch im ambu-
lanten Bereich dazu beitragen, dem Be-
dirfnis von HI-Patient:innen nach
Wissen zum Umgang mit Fatigue im
Alltag besser zu entsprechen. Fatigue ist
ein komplexes und vielschichtiges Sym-
ptom. Entsprechend miissen die Kennt-
nisse bei den Fachpersonen durch ent-
sprechende Einfiihrung und Fortbildung
sichergestellt werden.

Das Projekt untersuchte die heutige Si-
tuation der Versorgung von HI-
Patient:innen in Bezug auf Fatigue und
liefert damit eine Basis, um Moglichkei-
ten zur Optimierung diskutieren zu kdn-
nen.

Die hochgestellten Zahlen beziehen sich auf das
Literaturverzeichnis. Es kann, wie auch der Fra-
gebogen, der Interview-Leitfaden sowie Details
zum Sample angefordert werden bei:
gesche.gleichner@bfh.ch
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