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Fatigue bei
Multipler Sklerose

Aktuelle Daten & Fakten, nutzliche Tipps & Empfehlungen



Liebe Leserin,
lieber Leser,

Mudigkeit und Erschépfung sind Zustadnde, die wir alle aus dem Alltag kennen. Sie treten
wahrend oder nach anstrengender kérperlicher oder mentaler Arbeit, sportlicher Aktivitat
oder in langer bestehenden Stresssituationen auf. Ublicherweise bessert sich unsere
Verfassung durch Ruhepausen und Phasen der Entspannung. Die Fatigue bei Menschen
mit Multipler Sklerose hingegen ist eine krankheitsbedingte aullergewdhnliche kérperliche
und/oder geistige Erschépfung (,trait“) bzw. Erschépfbarkeit (,,state®). In der Praxis stellt
eine friihe und korrekte Diagnose sowohl fiir Betroffene als auch Behandelnde eine grof3e
Herausforderung dar. Das bedeutet, dass viele MS-Patientinnen und -Patienten lange Zeit
leider ohne adaquate Behandlung des Symptoms Fatigue verbringen, obwohl wir heute
wissen, dass verschiedene - vor allem nicht-medikament&se - Therapien und Strategien im
Alltag Linderung verschaffen kénnen.

Als Neurologe und Schlafmediziner ist mir die Abklarung von Schlaf-Wach-Stérungen,

die bei MS-Patientinnen und -Patienten deutlich haufiger auftreten und wesentlich zu
einer (sekundaren) MS-Fatigue beitragen kénnen, ein ganz besonderes Anliegen. Neben
einem ausfihrlichen Anamnesegesprach stehen uns moderne Untersuchungstechniken
wie die Polysomnographie zur Verfligung, um z.B. eine Schlafapnoe oder periodische Bein-
bewegungen im Schlaf zu diagnostizieren und entsprechend behandeln zu kénnen.

Letztlich ist die Behandlung und damit die Linderung der MS-Fatigue auch ein Beispiel

fur einen multiprofessionellen Therapieansatz, der die Patientin bzw. den Patienten aktiv
miteinbezieht. Neben der griindlichen Differentialdiagnostik braucht es therapeutisch-
rehabilitative Elemente wie kdrperliche Aktivitat mit gezielten Pausen (,,Pacing) und das
Setzen bzw. Beachten eigener Grenzen durch die Betroffenen. Diese Broschiire bietet einen
pragnanten Uberblick zu den Entstehungsmechanismen der MS-Fatigue, dem Einfluss der
Fatigue auf das Leben von MS-Patientinnen und -Patienten sowie die therapeutischen
Moglichkeiten. Das macht die Lektiire besonders wertvoll fiir Betroffene, Angehérige und
Behandelnde, da auch beim Thema Fatigue ,Wissen ist Macht” zutrifft.

Mit freundlichen Grii3en

Prim. Assoc.-Prof. PD Dr. Stefan Seidel, FEAN
Arztlicher Direktor der Klinik Pirawarth
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Was ist Fatigue -
Was wissen wir heute?

Sehr haufig und unsichtbar: Fatigue als abnorme Erschopf-
barkeit ist fir MS-Erkrankte das am meisten belastende
Symptom.' Auch wenn der Krankheitswert seit Long COVID
einer grol3eren Offentlichkeit bekannt ist, fehlen spezifische
Marker zur Diagnostik und eine gezielte Therapie. Daher
mochten wir Betroffenen in unserer kleinen Broschire aktuelle
Daten, Hintergrundinformationen und praktische, im Alltag
gut umsetzbare Strategien und Tipps an die Hand geben.

75 Prozent der MS-Patientinnen und Charakteristisch sind Schwache, Mattigkeit,

-Patienten, die an Fatigue leiden, beschrei- Antriebs- und Energiemangel sowie ein

ben diese Symptomatik als ihre grofite dauerhaft vorhandenes Mudigkeitsgefihl,

Lebenseinschrankung.' Die abnorm erhdhte bei dem normale Erholungsmechanismen

Erschoépfbarkeit, die sich grundsatzlich von nicht greifen. Davon abzugrenzen ist das

,hormaler“ Mudigkeit unterscheidet, hat Chronische Fatigue-Syndrom (CFS; auch

erheblichen Einfluss auf die Lebensqualitat Myalgische Enzephalomyelitis/ME). Das

und beeintrachtigt die Leistungsfahigkeit CFS stellt ein eigenstdndiges Krankheits-

in Alltag und Beruf. bild dar und kann zum Beispiel nach einem
Infekt auftreten.

Was ist Fatigue - Was wissen wir heute?




Objektiv messbare Fatigue vs. subjektive Wahrnehmung

O bje ktiv m ess ba re Eine Auswertung des MS-Registers zeigt: Mehr als die Halfte der befrag-

ten MS-Erkrankten in Deutschland (52,3 Prozent) leiden unter Fatigue.?

Fatigu e vs . s u bje ktive Die Fatigue bleibt bei zwei Drittel der befragten MS-Erkrankten

(70,3 Prozent) unbehandelt. Bei den behandelten Patientinnen
und Patienten erhalten 10,2 Prozent eine medikament&se Therapie,

Wa h rn e h m u ng 16,5 Prozent eine nicht-medikamentdse Behandlung und weitere

3 Prozent eine Kombination aus medikamentdser und nicht-
medikamentdser Therapie. 2

Die am haufigsten angewendete nicht-medikamentése Behandlung der
Fatigue ist mit 78,1 Prozent eine Physiotherapie.?

Die SyStematlk der Fatlgue umfasst zwei Dimensionen: Insgesamt sind Frauen haufiger von Fatigue betroffen als Manner
(53,9 Prozent vs. 47,6 Prozent).3

Die objektiv messbare Ermiidbarkeit kann sowohl kérperlich als auch Nach 5-10 Jahren Erkrankungsdauer sind MS-Erkrankte mit einge-
kognitiv beobachtbar sein - etwa durch Messen einer Abnahme schrankter Berufstatigkeit fast doppelt so hiufig von Fatigue betroffen

der Geschwindigkeit und Genauigkeit beim Durchfihren von moto- wie Patientinnen und Patienten ohne berufliche Einschrankungen
rischen Aufgaben (zum Beispiel schnelles Gehen) sowie durch (74,6 Prozent vs. 39,8 Prozent).

kognitive Tests (beispielsweise konzentrierte Aufmerksamkeit).

Die subjektive Wahrnehmung von Fatigue kann ebenfalls kérperliche
und kognitive Aspekte betreffen, ist jedoch von auflen nicht
beobachtbar oder messbar. So erleben Betroffene oft bereits nach
dem Aufwachen ein tiefes Erschépfungsgefiihl, das sowohl kérper-
liche als auch kognitive Aktivitaten massiv erschwert. Die persénliche
Wahrnehmung, dass auch ,,normale“ Alltagstatigkeiten eine enorme
und oft kaum zu bewaltigende Anstrengung erfordern, ist Auf3en-
stehenden nicht zuganglich. Das Fehlen diagnostischer Tests, mit der
diese personliche Erfahrung von Fatigue objektiviert werden kdnnte,
tragt wesentlich dazu bei, dass Fatigue vom Umfeld der Betroffenen
oft nicht nachvollziehbar ist und somit ein soziales Stigma tragt.




Wichtig: Sekundare
Ursachen der Fatigue
abklaren

Es ist essenziell, zunachst die sekundaren - und in der Regel
behandelbaren - Ursachen fir Fatigue abzuklaren, zum Beispiel:

Krebserkrankungen
Herzschwache
Schilddriisenunterfunktion
Schlafstérungen
Medikamentennebenwirkungen
Blutarmut

Wie kann die Fatigue von einer Depression abgegrenzt werden?

Schwieriger bei der Abklarung sekun-
dérer Ursachen ist die Abgrenzung der
Fatigue von einer Depression: Fatigue ist
einerseits selbst Teil der Diagnose-
kriterien fiir Depression. Andererseits
entwickeln Menschen mit einer primaren
Fatigue oft auch eine Depression als
Folgeerkrankung. Mégliche klinische

Hinweise sind u.a., dass Menschen mit
einer Depression am Morgen haufig
starkere Symptome zeigen, die sich im
Laufe des Tages bessern. Bei Fatigue
hingegen ist die Leistungsfahigkeit am
Morgen eher besser und nimmt tendenziell
im Verlauf des Tages ab. Zudem gehéren
die selbstentwertenden Gedanken und
Schuldgefiihle - oder gar Suizidgedanken,
wie sie fiir die Depression typisch sind -
nicht zum Krankheitsbild der Fatigue.

Wichtig: Sekundire Ursachen der Fatigue abkldren




Cave-Warme: Symptom-
Verstarker der Fatigue

Ein typisches Symptom der MS ist das Uhthoff-Phdnomen: Bei erhdhter
Kdérpertemperatur (durch Fieber, erhéhte Umgebungstemperatur oder
korperliche Anstrengung) nehmen - in der Regel schon vorbestehende -
neurologische Symptome zu und verstarken damit die bereits bestehenden
Beeintrachtigungen. Diese Symptomzunahme kann sehr ausgepréagt sein
und zeigt sich zumeist durch eine Minderung der Sehschérfe, durch
Doppelbilder, Muskelschwéche (Lshmungen), Gleichgewichtsstérungen,
Sensibilitatsstérungen sowie Einschrankungen der Blasen- und/oder
Darmfunktionen.

Cave-Wiarme: Symptom-Verstarker der Fatigue

Auch eine in Zusammenhang mit der MS
bestehende Fatigue verschlechtert sich oft
bei Warme. Da wirksame medikamenté&se
Therapien nicht zur Verfligung stehen,
zielen die Behandlungsmalnahmen vor
allem auf die Senkung der Kérper-
temperatur und die Vermeidung von Hitze.
In mehreren klinischen Studien konnte
gezeigt werden, dass die Abkihlung des
Kérpers durch Anwendung von Kiihl-
aggregaten, Kiihlanziigen oder Kihlwesten
sowohl Gangstérungen und Muskelkraft
als auch die Fatigue-Symptomatik und
Lebensqualitat verbessern kann. So

wurde jlingst in einer systematischen Uber-
sichtsarbeit festgestellt, dass mit recht-
zeitig begonnenen KiihimaRnahmen (,,Pre-
Cooling*) einer Symptomverschlechterung
vorgebeugt werden kann, ohne dass
Nebenwirkungen dieser MaBnahmen
feststellbar waren.* Auch die Erndhrungs-
weise kann eine Rolle spielen und sollte
deshalb hinterfragt werden, um eventuelle
Mangel aufzudecken.

Liegen keine sekunddren Ursachen vor
oder wurden diese behandelt und die
Fatigue ist noch immer prasent, gibt es
eine Reihe an medikamentdsen und nicht-
medikament&sen Optionen. Fir diese
besteht jedoch kein solider Evidenzgrad,
vielmehr ist die Therapie vom Versuch-
und-Irrtum-Prinzip gepragt. An dieser
Stelle hilft das bessere Verstandnis, welche
Mechanismen der Fatigue zugrunde
liegen: Sind diese bekannt und messbar,
kénnen sie von Arztinnen bzw. Arzten
gezielt behandelt werden.




Welche Mechanismen
fuhren zur Fatigue?

Drei Ausloser im Fokus

Die primaren Ursachen von Fatigue bei MS sind nicht vollstandig geklart.

Bisherige Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass es vermutlich
mehrere moégliche Mechanismen gibt, die zum Symptom Fatigue bei MS
fuhren — und dass die verschiedenen Entstehungsmechanismen bei den
Betroffenen jeweils unterschiedlich stark ins Gewicht fallen:

Fatigue aufgrund struktureller ZNS-Lasionen

Eine plausible Ursache fiir Fatigue liegt darin, dass MS-Lasionen
Hirnregionen betreffen, die eine wesentliche Rolle fiir Wachheit
spielen. Zu diesen Regionen gehdren zum Beispiel der Hypothalamus
und die von ihm ausgehenden Nervenbahnen, die fiir Wachheit und
Aktivitat relevant sind. Ebenso finden sich bei MS haufig Lasionen

im Hirnstamm. Dort befinden sich sogenannte monoaminerge Kerne.
Diese produzieren Dopamin, Noradrenalin oder Serotonin, die fir
Antrieb, Motivation und Stimmungslage wichtig sind, also fir zent-
rale Aspekte im Erleben von Fatigue. Lasionen dieser Kerne oder der
von ihnen ausgehenden Nervenbahnen sind mit Fatigue assoziiert.

SchlieBlich kdnnen auch Lasionen an anderen Orten im Zentral-
nervensystem (ZNS) generell die Effizienz der Kommunikation
zwischen Hirnarealen verringern. Es wird vermutet, dass auch die
daraus resultierende Stérung und Verlangsamung der Informations-
verarbeitung in der Hirnrinde zum Erleben der Fatigue beitragt.

Welche Mechanismen fiihren zur Fatigue?

Fatigue durch Entziindung

Periphere Entziindungsprozesse kdnnen indirekt die Funktion
des Gehirns beeinflussen: Entziindungen fihren zur Produktion
von Zytokinen, die wiederum die Synthese von monoaminergen
Botenstoffen in Hirnstammkernen stéren. Die verringerte
Produktion dieser Botenstoffe (beispielsweise Dopamin,
Noradrenalin oder Serotonin) kann zu Beeintrachtigungen von
Motivation, Antrieb und Stimmung fihren, die fir Fatigue
zentral sind. Es sind somit nicht zwingend entziindungsbedingte
Lasionen der Hirnstammkerne nétig, vielmehr kann auch eine
funktionelle Beeintrachtigung durch Entziindungsprozesse im
Koérper zu einer Verstarkung von Fatigue fihren.

Fatigue als Folge der kompensatorischen
Aktivierung von Hirnnetzwerken

Gemeint ist hier die Kompensation durch Rekrutierung zu-
satzlicher Netzwerke, nachdem funktionelle Netzwerke durch
Lasionen beeintrachtigt wurden. Durch neuroplastische
Anpassungsprozesse und Neuorganisationen kommt es zu
einer Mehr- bzw. Uberaktivierung des Gehirns, die langfristig
zu Fatigue fihren kénnte. Selbst bei einfachen motorischen
Handlungen, wie etwa Handbewegungen, lasst sich diese
veranderte Aktivierung mithilfe von bildgebenden Verfahren
wie dem funktionellen MRI (fMRI) beobachten.




Fatigue erfassen:
Fragebogen & Tagebuch

Nach dem Ausschluss anderer Ursachen fiir Fatigue werden in der Regel
spezielle Fatigue-Fragebogen fiir diagnostische Zwecke eingesetzt. In
standardisierten Fragebdgen tragen Betroffene auf einer Fatigue Skala
ein, wie schwer sie die jeweilige Beeintrachtigung einschatzen.

Beispiele fiir spezifische MS Fatigue

Skalen sind u.a.:

Fatigue Skala fiir Motorik und Kognition (FSMC)
Wiirzburger Erschépfungsinventar bei MS (WEIMuS)
MS-spezifische Fatigue Schweregradskala (MFSS)

Fatigue beschreibende Skala (FDS)

Anhand einer oder mehrerer solcher
Beurteilungsskalen wird festgestellt, ob
eine Uberdurchschnittliche Ermidbarkeit
vorhanden ist und wie stark sich diese

auf alltagliche Funktionen auswirkt. Auf
diese Weise kann auRerdem ermittelt
werden, ob die Fatigue durch bestimmte
Situationen ausgel6st oder verstarkt wird,
etwa durch Hitze. Wenn die Betroffenen
die Ausldser kennen, kdnnen sie moglicher-

weise gezielte Strategien zur Intervention
entwickeln. Sinnvoll ist es, wenn Betroffene
die Situationen, die eine Fatigue ausl6sen
oder verstarken, Uber einige Zeit hinweg

in einem Tagebuch festhalten.

Da sich die Fatigue auf korperlicher,
geistiger und seelischer Ebene dulern
kann, bezieht die arztliche Diagnose diese
drei Ebenen mit ein. Die Tagebuch-Doku-
mentation sollte daher méglichst genau
umfassen, welche Beschwerden wann
auftreten. Dadurch kann das Tagebuch
Auskunft Uber Energieausgaben und
Energieeinnahmen geben. Betroffene
lernen so ihren Fatigue-Energiehaushalt
kennen und kénnen Prioritaten besser
setzen oder Aktivitaten realistisch planen.

Fatigue erfassen: Fragebdgen & Tagebuch

Auf dringenden Rat meines Arztes habe

ich ein Tagebuch gefiihrt - auch wenn ich
zunachst keinen Sinn darin gesehen habe.
So aber konnte ich herausfinden, dass

mich korperliche Aktivitaten erschlagen,
die langer als 15 Minuten dauern. Allein
dieses Wissen macht einen enormen Unter-
schied in der Art und Weise, wie ich nun
meinen Tag plane.

MS-Patientin mit Fatigue

Wichtige Fragestellungen fiir die
Tagebuch-Dokumentation:

Gibt es kérperliche Beschwerden - insbesondere in Zusammenhang
mit kérperlichen Belastungen wie Laufen, Heben oder Tatigkeiten im
Haushalt?

Gibt es kognitive Beschwerden - vor allem bei geistigen Anstrengun-
gen wie Konzentrationsfahigkeit, Gedachtnis oder Lernvermégen?

Gibt es seelische Beschwerden - vor allem in Zusammenhang mit
sozialen Kontakten, zum Beispiel dem Interesse an Mitmenschen?

Wann fuhlen Sie sich wach und leistungsfahig?
Unter welchen Bedingungen kénnen Sie Aufgaben am besten erfiillen?
Welche Pausen empfinden Sie als erholsam, welche nicht?

Was mussten Sie bereits aufgeben, weil Sie es nicht mehr schaffen?




Fatigue bei MS -
sieben Alltagsstrategien

Einschrankungen durch die Fatigue sind eine Herausforderung im
Alltag. Die nachfolgenden Strategien sind einfach im Alltag umsetzbar
und kénnen Ihnen dabei helfen, die auRergewdhnliche Erschdpfbarkeit
zu erleichtern. Auch wenn es schwerfallt: Ein erster Schritt ist das
Annehmen der Beschwerden - denn auch das Strauben gegen die
Fatigue erfordert Kraft.

1. Hitze vermeiden

Eine Abklihlung des Korpers durch Anwendung von Kiihl-
akkus in Westen, Strimpfen, Schals oder Stirnbandern
kann die Fatigue Symptomatik verbessern. Rechtzeitig
begonnene KithimaBnahmen (,,Pre-Cooling®) kénnen zu-
dem einer Verschlechterung der Symptome vorbeugen.

2. Bewegung einbauen

Bleiben oder werden Sie kérperlich aktiv, aber Giberfordern
Sie sich nicht: RegelmaRiger und moderater Sport (am
besten an der frischen Luft) oder Physiotherapie kénnen
die kdrperliche Belastbarkeit erhhen. Méglich sind zum
Beispiel Ausdauersportarten wie Radfahren, Schwimmen
oder Nordic Walking sowie Geratetraining zur Starkung der
Muskulatur. Auch Physiotherapie kann helfen: Bewegungs-
ablaufe kdnnen dkonomischer werden und so eine vor-
zeitige Ermidung der Muskulatur hinauszégern.

3. Schlafqualitat im Blick behalten

Schlafmangel kann die Fatigue verstarken. Deshalb sind
ein erholsamer Schlaf und eine gute Schlafhygiene wichtig:
Vermeiden Sie Umgebungsfaktoren und Verhaltensweisen,
die die Nachtruhe stéren, und férdern Sie alles, was diese
unterstutzt.

Fatigue bei MS - sieben Alltagsstrategien

4. Achtsam mit dem Energiehaushalt umgehen
(Energiemanagement)

Strukturieren Sie Ihren Tagesablauf mit einem realistischen
Blick auf die Energie, die Ihnen zur Verfiigung steht. Planen
Sie vorausschauend: Erledigen Sie wichtige Dinge in Zeiten
mit viel Energie und planen Sie rechtzeitig Pausen ein -
bevor sich |hr ,,Akku® entladen hat. Finden Sie lhre Stresso-
ren und entwickeln Sie Strategien und Mdglichkeiten,
diese zu vermeiden.

5. Tagebuch fiihren

Achten Sie zunachst auf Ihre Symptome und doku-
mentieren Sie diese in einem Tagebuch - digital oder auf
Papier. Dieses Tagebuch gibt Ihnen einen Uberblick tiber
Ihre eigene Leistungskurve: Ihre Energieausgaben und
Energieeinnahmen. So lernen Sie lhren Fatigue-Energie-
haushalt kennen und kénnen dadurch Prioritaten besser
setzen oder Aktivitaten realistisch planen.

6. Selbstfiirsorge durch gute Ernahrung
und Entspannung

Achten Sie auf eine ausgewogene Erndhrung und eine
ausreichende Trinkmenge. Auch Entspannungstechniken
kénnen nitzlich sein, zum Beispiel progressive Muskel-
entspannung, autogenes Training oder Atemiibungen,
um den Akku wieder aufzuladen.

7. Dariiber reden

Reden Sie offen Giber Ihre Beschwerden und dariiber, was
Sie leisten kénnen und was nicht. Das schafft Verstandnis
bei Familie, Freundinnen und Freunden oder Kolleginnen
und Kollegen.




Weiterfuhrende
Informationen

Ausfihrliche Antworten und
weiterfihrende Informationen
zum Thema Multiple Sklerose
und Therapietreue finden Sie
auf unserer Website unter
www.msundich.at

Neben gut verstandlichen Informationen rund um
das Thema Multiple Sklerose halten wir Sie dort
auch mit wechselnden Fokusthemen auf dem
Laufenden. Durch regelmaBig neues Wissen sowie
viele Tipps und Anregungen mdchten wir Sie im
Umgang mit MS in Ihrem Alltag unterstiitzen.

Noch mehr Informationen finden Sie unter:
www.oemsg.at

Hier finden Sie u. a. folgende Themen:

Was ist Multiple Sklerose?

Welche Symptome kdénnen auftreten
und was kann man dagegen tun?
Wie wird die MS behandelt?

Wann sollte eine Therapie

optimiert werden?
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Wir freuen uns auf
Ihren Besuch unter:

www.msundich.at
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