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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Fatigue kannim Rahmen eines chronischen M-
digkeitssyndroms mit erheblichen Einschrankungen fiir Akti-
vitdt und Teilhabe einhergehen. Hydrotherapeutische MaRnah-
men kénnen einen positiven Effekt auf das vegetative
Nervensystem haben. Das Ziel dieser Arbeit ist daher die Dar-
stellung des Einflusses hydrotherapeutischer MaBnahmen auf
die Fatigue-Symptomatik.

, Steffen Derlien’, Josephine Kithnemund?,

Materialien und Methode Es erfolgte eine Literaturrecherche
in drei elektronischen Datenbanken nach randomisierten kon-
trollierten Studien, die Hydrotherapie an Patienten untersuch-
ten. Die relevanten Daten wurden extrahiert und qualitativ
ausgewertet.

Ergebnisse 137 Studien wurden gefunden, von denen achtin
die Untersuchung eingeschlossen werden konnten. Alle Publi-
kationen analysierten den Effekt von Vollbadern - zum Teil
kombiniert mit weiteren Therapien - auf die Fatigue-Sympto-
matik und weitere Parameter wie z. B. Schmerz. Patienten mit
Hydrotherapie zeigten in allen Untersuchungen im Vergleich
zu Patienten ohne Behandlung signifikant verbesserte Ergeb-
nisse in den untersuchten Parametern.

Schlussfolgerung Hydrotherapie ist ein sicheres und einfach
anzuwendendes Verfahren und scheint einen positiven Effekt
auf die Fatigue-Symptomatik zu haben. Weitere groRe Unter-
suchungen, mit objektiven Messparametern, sind notwendig,
um eine reliable Beurteilung zur Wirksamkeit geben zu kénnen.

ABSTRACT

Background Fatigue in the context of a chronic fatigue syn-
drome can be accompanied by significant limitations for acti-
vity and participation. Hydrotherapeutic measures can have a
positive effect on the autonomic nervous system. The aim of
this paper is therefore to present the effect of such measures
on fatigue symptomatology.

Materials and Methods A literature search was performedin
three electronic databases for randomized controlled trials,
which investigated hydrotherapy in patients. Relevant data
were extracted and qualitatively analyzed.

Results 137 studies were found, of which eight were included
in the review. All of them analyzed the effect of full baths part-
ly combined with other therapies on fatigue and other parame-
ters such as pain. Patients with hydrotherapy showed in all
studies significantly more improvement in the measured para-
meters, than patients without.

Conclusion Hydrotherapy is a safe and easy to apply procedu-
re and seems to have a positive effect on fatigue symptoms.
Further large studies - also with objectifiable parameters - are
necessary to give a final and reliable judgement on the effec-
tiveness.
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Einleitung

Midigkeit (Fatigue) an sich, hat nichtimmer einen Krankheitswert,
sondern gehort zu den menschlichen Erfahrungen [1]. Allerdings
kann Miidigkeit auch eine andere Ausprdgung annehmen und bis
hin zu einem chronischen Miidigkeitssyndrom reichen, das mit
schweren Einschrankungen von Aktivitat und Teilhabe einhergeht
[2]. In der genaueren Betrachtung kdnnen nach aktueller Leitlinie
folgende qualitative Komponenten unterschieden werden, die auch
in der Diagnostik und Therapie berticksichtigt werden sollten [1]:
= Emotion (z. B. Unlust, Motivationsmangel)

= Kognition (z. B. verminderte geistige Aktivitdt)

= Verhalten (,Leistungsknick®)

= Korperliche Aspekte (z. B. muskuldre Schwache)

Die Pravalenz von Miidigkeit schwankt je nach Betrachtungsweise.
Fir unerklarte Fatigue mit einer Dauer von mindestens einem
Monat, fand eine internationale Studie eine Haufigkeit von 2-15%,
die Prévalenz fiir Deutschland betrug dabei 11 % [3]. Ein systema-
tisches Review zeigte fiir den ambulanten Sektor eine Haufigkeit
von bis zu 62,3 % bei systematischer Befragung der Patienten, die
jedoch nurin max. 10,2 % der Fdlle das Symptom Fatigue als Kon-
sultationsgrund nannten [2]. Die Ursachen fiir eine andauernde
Midigkeit kann neben organischen Ursachen (z. B. Andmie, Malig-
nome, Schilddriisenfehlfunktionen) auch eine seelische oder psy-
chosoziale Belastung sein. Auch eine postinfektiose Miidigkeit z. B.
nach einer Ebstein-Barr-Virus-Infektion oder nach Infektion mit
dem SARS-CoV-1-und -2-Virus sind bekannt. [1] Nicht zuletzt kdn-
nen auch Medikamente oder Umwelteinfllisse, wie z. B. Lirmbelas-
tigung zur Entwicklung einer Miidigkeit beitragen.

Neben der ursachenspezifischen Behandlung steht auch die
milde kdrperliche Aktivierung im Mittelpunkt der Therapie und
konnte bei Fatigue im Zusammenhang mit neurologischen oder
onkologischen Erkrankungen bereits einen Benefit zeigen [1, 4, 5].
In einigen Untersuchungen hat sich auch die Hydrotherapie bei z. B.
Fibromyalgie oder mentaler Fatigue als teilweise wirksam gezeigt
[6-8]. Die Hydrotherapie als Form der Physikalischen Medizin,
wurde nicht erst durch ihren beriihmten Vertreter Sebastian Kneipp
(1821-1897) angewendet, sondern schon viele Jahrhunderte zuvor
im Altertum, als man warmes und kaltes Wasser nutzte, um krank-
hafte Zustdnde zu behandeln [9]. Zur Hydro- und Balneotherapie
gehort die therapeutische Anwendung von Waschungen, Abrei-
bungen, Giissen und Wickeln oder Packungen sowie die Nutzung
von Teil- und Vollbddern mit und ohne Zusatze oder als hydroelek-
trische Bader. Die Aktivierungstherapie im Bewegungsbad wird
ebenfalls zur Hydrotherapie gezéhlt [9]. Die Wirkung der Therapie
ist abhdngig von der Intensitat des Reizes und hat sowohl direkte
als auch indirekte Effekte, die einen Einfluss auf das vegetative Ner-
vensystem haben kénnen [10-11].

Nicht nur durch die vielen Patienten, die unter einer Fatigue-
Symptomatik nach einer COVID-19-Infektion leiden, sind hydro-
therapeutische Optionen wieder in den Blickpunkt gekommen
[12].

Das Ziel der Arbeit ist es daher, eine Ubersicht zum Einfluss hy-
drotherapeutischer MaBnahmen auf die Fatigue-Symptomatik zu
erstellen und mogliche Schlussfolgerungen fir weitere Studien ab-
zuleiten.

Suche in 3 Datenbanken
PEDro n=89
Cochrane Libary n=40
PubMed n=8

l

Anzahl nach automatischem
Loschen der Doppelten
n=123

l

Anzahl nach manuellem
Loschen der Doppelten
n=111

1 Ausgeschlossen mit Griinden
Thema nicht passend n=13
Keine Rct n=26

»pool based“ Therapie n=29

—_— Keine Hydrotherapie n=12
Studie an Sportlern n=19

Studie an Gesunden n=2
1 Keine Full-Text vorhanden n=2

Artikel gescreent fir
Einschlusskriterien
n=111

Artikel in das Review
eingeschlossen
n=8

> Abb. 1 Ablauf des Studieneinschlusses.

Methode

Am 24.10.2022 wurden in drei elektronischen Datenbanken
(Cochrane, PEDro, PubMed) die Suche nach passenden Studien
durchgefiihrt. Dabei wurden sowohl MeSh-Suchbegriffe (Fatigue;
Fatigue Syndrome, Chronic; Hydrotherapy), Einzelbegriffe (fatigue;
chronic fatigue syndrome; Hydrotherapy, balneotherapy) als auch
Kombinationen verwendet. Im nachsten Schritt wurden die Ergeb-
nislisten in das Literaturverwaltungs- und Wissensorganisations-
programm Citavi 6.12 (Swiss Academia Software GmbH) impor-
tiert. Dabei wurden alle als doppelt erkannten Ergebnisse automa-
tisch geldscht.

Die unabhdngige Literaturdurchsicht erfolgte durch zwei Revie-
wer (RK, CL). Zundchst wurden Duplikate manuell entfernt und im
Folgenden die gefundenen Studien auf die Einschlusskriterien hin
untersucht. Eingeschlossen wurden (1) randomisierte kontrollier-
te Studien, die den Einfluss von (2) Hydrotherapie auf (3) an Fatigue
erkrankter Personen untersucht haben. Dabei wurden nur Unter-
suchungen beriicksichtigt, die in (4) deutscher oder englischer
Sprache sowie als (5) Volltext angeboten wurden. Eine zeitliche Ein-
schrankung wurde nicht vorgenommen. Die Griinde fiir den Aus-
schluss zeigt » Abb. 1.

Die relevanten Daten zur untersuchten Kohorte, Ein- und Aus-
schlusskriterien, sowie Inhalte der Intervention und den Ergebnis-
sen der eingeschlossenen Untersuchungen wurden im Folgenden
unabhdngig von zwei Reviewern (RK, CL) extrahiert (> Tab. 1).

Auf Grund der Heterogenitdt der eingeschlossenen Studien hin-
sichtlich Einschlusskriterien, Intervention und Outcomeparame-
tern, wurde eine qualitative Analyse vorgenommen.
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Ergebnisse

Die Suche erbrachte 137 Studien von denen 26 als doppelt identi-
fiziert wurden. Weitere 103 Untersuchungen wurden ausgeschlos-
sen, da sie nicht die Einschlusskriterien erfiillten, wobei zwei wegen
fehlender Volltexte nicht beriicksichtigt werden konnten [13]. Nach
Abschluss der genaueren Analyse blieben acht Studien, die in das
Review einbezogen werden konnten. » Abb. 1 zeigt den genauen
Ablauf der Literatursuche.

Synthese

Die 1208 Patienten, die in den acht eingeschlossenen Studien un-
tersucht wurden, waren alle erwachsen (> 18 Jahre). Lediglich Di-
lekci et al. schlossen nur Personen (iber 65 Jahre in ihre Untersu-
chungein [15]. In einigen Analysen galt das mannliche Geschlecht
als Ausschlusskriterium [16-18]. Weitere Einschlusskriterien waren
eine Fibromyalgie-Diagnose analog der Kriterien des American Col-
lege of Rheumatology (ACR) [16-20], Schmerz in einer bestimm-
ten Intensitdt[15, 21, 22] sowie eine stabile Vorbehandlungin den
letzten Monaten ohne neue Medikamente oder Therapien
[16,19, 20]. Die Studien von Dilekci et al. untersuchten Fatigue, die
in Zusammenhang mit chronischem Riickenschmerz [21] bzw. Go-
narthrose stand [15].

Alle Untersuchungen analysierten den Einfluss von (Voll-) B&-
dern auf die Schwere der Fatigue-Symptomatik [ 15-22]. Die Bader
wurden teilweise mit weiteren MaBnahmen kombiniert, wie zum
Beispiel Fangopackungen [15, 16, 20, 21], Elektrotherapie mittels
TENS [15, 21], Ultraschalltherapie [15, 21], Massagen [19, 20], ak-
tiven MaRnahmen, wie z. B. Nordic Walking [15, 20] oder eduka-
tiven Einheiten [18]. Zwei Studien untersuchten wahrend bzw. nach
dem Bad noch zusatzlich die Nutzung von Unterwasserdruckstrahl-
massagen bzw. Druckstrahlduschen [19, 20]. Rapolieneé et al. un-
tersuchten den Einfluss unterschiedlicher Mineralisation des ge-
nutzten Wassers ohne andere Intervention [22]. Die Anzahl der hy-
drotherapeutischen MaRnahmen pro Woche schwankte zwischen
taglich [15] und wochentlich [16, 18,21, 22]. Die Dauer des Bades
lag in allen Studien bei 20 Minuten. Die Summe der insgesamt
durchgefiihrten hydrotherapeutischen MaBnahmen hing von der
Dauer der Gesamtintervention ab und lag zwischen zehn [16, 22]
und einundzwanzig Einheiten [15, 18].

Als Therapie fiir die Kontrollgruppe wurden rein edukative MaR-
nahmen [16, 18] oder keine Therapie jedoch ggf. im Wartegrup-
pendesign [17,19, 20, 22] genutzt. Lediglich Dilekci et al. fiihrte
eine dhnliche Interventionskombination in beiden Gruppen durch.
Hierbei erhielt die Kontrollgruppe jedoch kein Vollbad [15, 21].

Die untersuchten Outcomeparameter zeigten sich in den Stu-
dien heterogen. Alle nutzen standardisierte Skalen bzw. Assess-
ments. Die am hdufigsten genutzten Instrumente waren der Fib-
romyalgia Impact Questionnaire (FIQ) [16-20], der EQ5D zur ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitdt [15, 20, 21], sowie der Beck
Depression Inventory (BDI) [16, 19]. Die Visuelle-Analog-Skala
(VAS) zur Erfassung der Schmerzstarke, wurde von allen Untersu-
chungen genutzt [15-22]. Die eingeschlossenen Patienten und Pa-
tientinnen wurden maximal bis zu 12 Monate nach der Interven-
tion erneut untersucht [20]. Die Studien von Dilekci et al. nutzten
keine Follow-Up-Untersuchungen nach Abschluss des Programmes
[15,21]. Bei den anderen Studien wurde das Follow-Up meist drei

Monate bis zu neun Monate nach der Intervention durchgefiihrt
[16-19,22].

In allen Untersuchungen wurden signifikante Verbesserungen
zwischen den Gruppen nach der Intervention beschrieben. Auch
die Kontrollgruppen verbesserten sich in einigen Untersuchungen
signifikant in den Outcomeparametern im Vergleich zur Baseline
[15-18, 21]. Meist hielt der Effekt in den Interventionsgruppen je-
doch langer an. Bei Domnez et al. kam es bezogen auf die Fatigue
nur zu einer signifikanten Verbesserung im direkten Pra-Post Ver-
gleich nach der Intervention, jedoch nicht mehrim Verlauf des Fol-
low-ups bis 9 Monate [19]. Bei Rapoline et al., die einen unter-
schiedlichen Mineralgehalt der Bdder untersuchten, zeigten die Pa-
tienten bei 20 und 60 g/L die besten Effekte, wobei die Wirkung bei
20g/Lldnger anhielt [22].

Uber unerwiinschte Nebenwirkungen oder Komplikationen
wurde in drei Untersuchungen berichtet. Hierzu gehérten Blut-
druckschwankungen [15] , Hautirritationen aufgrund der Warm-
packung [15], ein Exanthem nach dem Bad [17] sowie nicht ndher
beschriebene Nebenwirkungen und Komplikationen, die fibromy-
algiespezifisch waren oder einer anderen Pathologie zugrunde
lagen [20].

Die extrahierten Daten der eingeschlossenen Studien zeigt
> Tab. 1.

Diskussion

Das Review gibt einen Uberblick iiber die aktuelle Studienlage zur
Nutzung der Hydrotherapie bei bestehender Fatigue. Obwohl eine
groRe Heterogenitat zwischen den Untersuchungen und den Stu-
diendesigns vorliegt, zeigen sich jedoch in der Gesamtheit in allen
Untersuchungen signifikant positive Effekte hydrotherapeutischer
Anwendungen auf die Fatigue-Symptomatik. Bei den groRtenteils
genutzten Kombinationsinterventionen ist es nicht empfehlens-
wert, die Wirksamkeit alleinig der Hydrotherapie zuzuschreiben.
Zudem lassen die unterschiedlichen Outcomeparameter keine ein-
heitliche Beurteilung zu. Fiinf der acht analysierten Studien nutz-
ten den FIQ zur Erfassung des Schweregrads der Fatigue-Sympto-
matik, der sich bei allen eingeschlossenen Untersuchungen signi-
fikant besserte [16-20]. Nur eine Studie untersuchte auch die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (gLQ), die sich jedoch nicht
signifikant besserte, obwohl der Schweregrad der Fatigue abnahm
[20]. Aus dieser einen Untersuchung lassen sich keine Schlussfol-
gerungen ziehen, inwieweit Hydrotherapie neben der Symptom-
schwere auch generell die gLQ beeinflusst. Zudem ist die gLQ ein
mehrdimensionales Konstrukt, das neben der somatischen auch
eine psychische und soziale Dimension hat [23]. Einfliisse durch die
hydrotherapeutische Intervention auf soziale Aspekte, die auch z. B.
Teilhabe am Arbeitsleben erfassen, wurden in keiner Studie unter-
sucht, sollten aber zukiinftig aus Griinden der Vollstdndigkeit er-
ganzt werden. Mit Ausnahme einer Studie untersuchten alle Stu-
diengruppen den Effekt von Hydrotherapie auf die Schmerzstarke.
Diese wurde mit der visuellen Analogskala (VAS) [15-22] gemes-
sen, die sich auch signifikantin allen Untersuchungen besserte. Die
Empfindung von Schmerz unterliegt verschiedenen Einfliisse, nicht
zuletzt auch der Emotion [24, 25]. Die hier betrachteten Untersu-
chungen fanden teilweise in Spa-Einrichtungen statt, in denen der
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Abstand zum sozialen Umfeld und den alltdglichen Belastungen -
zusammen mit einer angenehmen Umgebung - einen zusétzlichen
Effekt auf die Schmerzempfindung haben kénnte. Die Durchfiih-
rung der Hydrotherapie im hduslichen Umfeld wére bei geeigneten
Therapiemitteln daher ein zu empfehlendes Setting fiir zukiinftige
Studiendesigns, um diesen Bias-Effekt zu minimieren. Allerdings
hielt die Schmerzreduktion zum Teil auch mehrere Monate nach
der Intervention an. Dies ist ein Hinweis darauf, dass hydrothera-
peutische Interventionen nachhaltig zu einer Schmerzreduktion
beitragen kénnen [16-20, 22].

Positiv zu erwdhnen ist das Fehlen von schweren Komplikationen
und Nebenwirkungen der eingeschlossenen Untersuchungen. Hy-
drotherapie scheint gut vertragen zu werden und kann, auch im
Rahmen der hier dargestellten Béder, einfach im eigenen Zuhause
durchgefiihrt werden. Sollten sich solche ,home-based“ Therapi-
en ebenfalls als hilfreich erweisen, konnte der Hydrotherapie im
Rahmen der Behandlung einer Fatigue eine wichtige Rolle zukom-
men.

Die Hydrotherapie stellt bei der Behandlung der Fatigue bzw.
dem chronischen Fatigue-Syndrom, jeglichen Ursprungs, jedoch
nur einen Baustein dar. Im Vordergrund sollten multimodale Kon-
zepte stehen, die neben edukativen, auch aktivierende MaRnah-
men im Rahmen gezielter Physiotherapie enthalten [26-28]. Die
Steigerung der Aktivitdt sollte im Sinne des ,,Pacings“ erfolgen, bei
welchem der kontrollierte Gebrauch der eigenen Energiereserven
im Fokus steht und nicht auf die stetige Steigerung der Belastung
im Sinne einer ,Graded exercise therapy“, abgezielt wird [29]. Die
reine Dekonditionierung ist meist nicht die Ursache fiir eine anhal-
tende Fatigue-Symptomatik [30]. Eine der oben dargestellten Un-
tersuchungen zeigte solche Kombinationsinterventionen, jedoch
blieb unklar ob hier auch gezielt nach Pacing gehandelt wurde und
welche edukativen Inhalte genutzt wurden [20].

Inden letzten drei Jahren zeigten tausende Menschen nach einer
SARS-CoV2-Infektion ldngerfristige Beschwerden, die als Post-
COVID-Syndrom bezeichnet werden und dessen Ursache bis heute
nicht geklartist. In den meisten Féllen geht dies ebenfalls mit einer
Fatigue einher [31]. Diese hat bei vielen einen zum Teil nicht uner-
heblichen Einfluss auf Aktivitat und Teilhabe [32-34]. Die hier dar-
gestellten Ergebnisse kdnnten auch fiir diese Betroffenen einen
Nutzen bringen und sollten in Untersuchungen gezielt Giberpriift
werden [12].

Um sich einer moglichen Evidenz von hydrotherapeutischen
MaRnahmen auf die Fatigue-Symptomatik weiter zu ndhern, bedarf
es weiterer groRer Untersuchungen mit dhnlichen objektiven Out-
comeparametern sowie einem kontrollierten Studiendesign. Bei
kombinierten Therapien kann die Wirkung der Einzelanwendungen
nicht eruiert werden, daher wéren dreiarmige Designs von Vorteil.
Die Natur des hydrotherapeutischen Verfahrens lasst eine doppel-
te Verblindung nicht zu, jedoch sollte auf hochwertige qualitative
Standards geachtet werden. Funktionelle Outcomeparameter, die
eine Schlussfolgerung zum Anspannungsniveau oder zur Leistungs-
fahigkeit der Patienten zulassen, sollte zur Verbesserung der Aus-
sagekraft solcher Untersuchungen integriert werden. Hierflr wiir-
den sich neben Testungen der allgemeinen Belastbarkeit, wie dem
6-Minuten-Gehtest, auch Untersuchungen der Regulationsfdhig-
keit des vegetativen Nervensystems anbieten, wie beispielsweise
die Herzratenvariabilitat.

Die Stirken dieser Ubersichtsarbeit liegen in der Suche nach re-
levanten Untersuchungen in drei elektronischen Datenbanken und
der detaillierten Extraktion der Inhalte der Einzelstudien. Dass es
sich nicht um ein systematisches Review, analog der Preferred Re-
porting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA)-
Vorgaben handelt, muss als Schwdche genannt werden. Die quali-
tative Bewertung der Einzelstudien, sowie objektive Metaanalyse
fehlt dementsprechend. Die Heterogenitdt der durchgefiihrten In-
terventionen und die zum Teil sehr kleinen Untersuchungsgruppen
erschweren eine evidentere Analyse.

Zusammenfassung

Die Behandlung der Fatigue benétigt einen multimodalen Behand-
lungsansatz. Hydrotherapeutische Verfahren scheinen sicher zu
sein und zeigten in allen Untersuchungen einen positiven Effekt auf
die Symptomatik, anteilig Giber einen langeren Zeitraum. Weitere
groBe Untersuchungen mit dem Fokus auf Einzelanwendungen und
objektiven Outcomeparametern sind notwendig, um eine klare Evi-
denz zum Nutzen der Hydrotherapie zu ermdglichen.
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