Handreichungen zur Qualitatssicherung
von Gutachten bei Fatigue aufgrund chronischer Erkrankungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

viele uns bekannte Gutachten zum Thema Fatigue weisen deutliche Unzulanglichkeiten auf, was
sowohl auf Seiten der Patienten als auch auf Seiten der Versicherungstrager zu erheblichen und
vermeidbaren Zeit- und Kostenaufwanden fihrt.

Mit diesem Schreiben wollen wir zur Vermeidung der haufigsten Unzulanglichkeiten eine
praktische Handreichung anbieten.

Fatigue: Begriffsbestimmungen

Unter Fatigue versteht man eine andauernde Erschopfung oder Mudigkeit aus primar
organischen Griinden, die die koérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit klinisch relevant
beeintrachtigt. Ein Kennzeichen ist, dass auch durch vermehrten Schilaf oder Ruhe keine oder
nur unzureichende Besserung eintritt.

Einer Fatigue zu Grunde liegende Erkrankungen kdnnen beispielsweise eine Tumor-, eine
Autoimmun- oder eine hamatologische Erkrankung wie PNH/AA (Paroxysmale néachtliche
Hamoglobinurie / aplastische Anamie) sein. Auch nach Knochenmarktransplantationen wird
haufig Uber Fatigue berichtet (30-40% der Falle (12), (13), (14)).

Fir die Patienten geht eine Fatigue mit ggf. nur einigen der folgenden Symptome einher (1)-
(7)(15)(16):

o Geringere Belastbarkeit/schnellere Erschépfung sowohl bei psychischer als auch bei
physischer Belastung

o Erhdhte Midigkeit und erhéhter Schlafbedarf

o Abgeschlagenheit und Schwachegefihl

e Kognitive Einschrankungen: Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisstérungen betreffend sowohl Kurz- als auch Langzeitgedachtnis und
eingeschrankte Aufnahmefahigkeit

o Kopfschmerzen, Muskelschmerzen

Diese Symptome schranken haufig die Arbeitsfahigkeit, aber auch die Sozialkontakte der
Patienten erheblich ein. Detailliertere und weitere Informationen finden sich in den im Anhang
genannten Studien/Dokumenten.

Auswahl des Gutachters

Grundsatzlich sollte ein Gutachter ausgewahlt werden, der Uber Expertise im Bereich Fatigue
verfugt und idealerweise auch hinsichtlich der Grunderkrankung, die die Fatigue verursacht. Dies
ist im Besonderen wichtig, da man eine Fatigue dem Patienten nicht ansehen kann und dies den
Vorstellungen bei Gutachtern, die in der Behandlung dieser Grunderkrankungen keine Routine
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haben, teilweise zu widersprechen scheint (Originalzitat aus einem Gutachten: ,Frau .. betritt

meine Praxis vom Scheitel bis zur Sohle gebraunt, ...%).

Es gibt eine Vielzahl von wissenschaftlichen Veroffentlichungen zum Themenfeld Fatigue, eine
entsprechende Expertise kann also bei einem Gutachter durchaus aufgebaut werden. Eine
gutachterliche Tatigkeit, auch von Experten aus dem psychiatrischen Bereich, reicht ohne
tiefergehende Beschaftigung mit dem Thema Fatigue unseren Erfahrungen nach in der Regel

nicht aus.

Haufige Fehleinschatzungen

Fehlt die genannte Expertise, so kommt es unserer Erfahrung nach haufig zu den folgenden

Fehlern:

a. Die Belastungsabhiangigkeit der Auswirkungen der Fatigue wird verkannt:

Auch wenn bei einer Fatigue die Symptome haufig ohne ersichtlichen Belastungsgrund
auftreten, verschlimmern sich diese in der Regel abhangig von einer konkreten
Belastung weiter (10).

Wird dies nicht berlicksichtigt, kann es zu erheblichen Fehleinschatzungen kommen. Ein
Beispiel hierflir ware der Fehlschluss, aus einer Gesprachssituation ggf. mit wahlbaren
Pausen und Gber Themen, in denen sich der Patient gut auskennt (beispielsweise die
personliche Situation) unzulassiger Weise auf eine sehr viel belastendere, langer
andauernde und fremdgesteuerte Arbeitssituation zu schlief3en.

Die Nutzung von ,stillen Reserven* wird unterschitzt bzw. nicht beriicksichtigt:
Haufig sind Betroffene in sozialen Situationen gewohnt, kurzfristig die eigenen Grenzen
zu Uberschreiten und nehmen dabei bewusst oder unbewusst Folgen fiir die nachsten
Tage in Kauf. Dies ist ein Problem fir die korrekte Einschatzung speziell von
Betroffenen, die mit dem Gutachter gut kooperieren mdchten und die Begutachtung
durchhalten wollen. Wird dann die Folgezeit nicht berlicksichtigt und nur aus wenigen
Stunden Untersuchung auf die grundsatzliche Leistungsfahigkeit geschlossen, wird dem
Patienten eine zu hohe Leistungsfahigkeit bescheinigt, die nicht dauerhaft erbracht
werden kann.

Aus der Leistungsfahigkeit fiir einen begrenzten Zeitraum wird auf eine generell
hohe Leistungsfahigkeit geschlossen:

Eine Fatigue muss die Leistungsfahigkeit nicht zu jedem Zeitpunkt herabsetzen.

Hier ist eine Fehleinschatzung wahrscheinlich, wenn bei einer Fatigue angenommen
wird, diese misse den Patienten an allen Stunden eines Tages beeintrachtigen, so dass
aus einer — ggf. auch regelmafigen — Leistungsfahigkeit iber wenige Stunden auf die
Gesamtleistungsfahigkeit geschlossen wird. Vielmehr ist die Intensitat der
Beeintrachtigung intermittierend und zeitweise Uberschreitbar, wobei spater eine starker
beeintrachtigte Leistungsfahigkeit resultieren kann.
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Diagnose und Nutzung objektiver Messverfahren

Ohne entsprechende Erfahrung, bei einer Bewertung auf Basis eines personlichen Eindrucks aus
einer Gesprachssituation heraus und ohne Nutzung objektiver und Fatigue-relevanter
Messverfahren kann es dann zu einer gravierenden Fehleinschatzung der Leistungsfahigkeit
kommen. Diese kann so weit gehen, dass den Patienten (z.T. trotz gegenlaufiger objektiver
Verfahren) eine Aggravation von Symptomen unterstellt wird.

Die unserer Erfahrung und der entsprechenden Forschung nach beste Diagnose einer Fatigue
ergibt sich aus den subjektiven Symptombeschreibungen der Patienten. Hier werden in Studien
dieselben Symptome in derselben Auspragungsbreite von Patienten dargestellt, auch wenn kein
maoglicher Anreiz durch einen Versicherungsfall oder anderweitige personliche Vorteile gegeben
ist.

In Gutachten haufig angewandte psychologische und klinisch-psychiatrische Selbst- und
Fremdrating-Skalen (bspw. MMPI-2) bieten beziglich einer Fatigue keine oder sehr geringe
Aussagekraft. Hier sind Fatigue- oder Einschrankungs-spezifische Fragebégen zu empfehlen
(z.B. FACIT-Fatigue (8), PROMIS Fatigue(9)).

Einen weiteren Baustein zur Vermeidung von Fehleinschatzungen bieten objektivere
Messverfahren aus der klinischen Neuropsychologie, in denen Aufmerksamkeitsfunktionen vor
und nach einem Belastungstest gemessen und verglichen werden (10, 11).

Fazit

Abschliellend empfehlen wir daher fir die Begutachtung von Patienten mit Fatigue:

- Die Auswahl eines Gutachters mit Expertise im Bereich Fatigue und idealerweise der
Grunderkrankung

- Die Nutzung spezifischer Fragebdgen und ggf. objektiver Messmethoden

- Eine Prifung von Gutachten bezogen auf die oben skizzierten Quellen fiir
Fehleinschatzungen
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