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 post COVID
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 Zusammenfassung

GLIEDERUNG
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TERMINOLOGIE
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Fatigue =  subjective sensation / subjective perception

Fatigability = change of performance

beobachtbar und messbar

Kluger et al. Neurology, 2013; Enoka and Duchateau 2016; 

Broscheid K-C, Behrens M et al.: Quantifizierung motorischer Performance 

Fatigability bei Multipler Sklerose. Neurologie & Rehabilitation, 2021, 13-22

Dettmers C, Schmidt R, Jöbges M: Fatigue und Fatigability bei MS – Implikationen für 
die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung. Die Rehabilitation, 2020
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FSMC (I. K. PENNER ET AL. 2009)
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Cut-off-Werte des FSMC
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ATTRAKTOREN WÄHREND LAUFBAND-
UNTERSUCHUNG BEI GESUNDEM (LINKS) 
UND PATIENTEN MIT MS (RECHTS)
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DEMOGRAPHISCHE DATEN

Gesamt 29

weiblich 25

Alter 47,5 (29 – 64)

SARS-CoV-2 positive Testung 26

Initial Hospitalisiert keiner

Mitarbeiter im Gesundheitsbereich (%) 44

Kostenträger (%) BG 44; DRV 33; GKV 15; PKV 5

Als Berufskrankheit (vorläufig/befristet?) anerkannt 8

AU bei Aufnahme 28

Dauer AU (Monate) 9,2  + 12,7

Gescheiterte/abgebrochen Wiedereingliederung 4
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ERGEBNISSE

Fatigue Skala für Motorik und Kognition (Penner IK et al. 2009)

Motorische FSMC 37.6 + 8.1  schwere motorische Fatigue

Kognitive FSMC 37.1 + 8.7   schwere kognitive Fatigue

Gesamt FSMC 70 + 15.9     schwere Gesamt-Fatigue
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FATIGUE INDEX  LIEGT  BEI  (FAST) 
ALLEN  IM  NORMBEREICH
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Ergebnisse: Metabolische Diagnostik
(ventilatorische Daten)

- 60 Min-Durchhalte-Quote bei etwa 50% (42.74 ± 18.29 Min)

- Durchschnittliches Gangtempo: 5.1 km/h (± 0.9 km/h)

- Acht „Drifter“ (27%) = alle frühzeitige Abbrecher (18.31 ± 6.9 Min)

Abbildung 1 : O2-Aufnahme zweier Patienten.

Person 13 (blau) zeigte eine normale

Sauerstoffkinetik, die von der Ruhephase an

zunahm und sich abflachte, bis das Gehen bei

der maximalen Zeit von 60 Minuten beendet

wurde. Person 12 (orange) musste nach etwa

17 Minuten aufhören. Es ist deutlich zu

erkennen, dass der O2-Verbrauch stetig anstieg

(Drift).



Forschungsfragen:

Gibt es Veränderungen in der Kognitiven 

Leistungsfähigkeit im Tagesverlauf?

Alertness

Belastung

T1: 8.00 Uhr

T2: 11.30 

Uhr

T3: 15.00 

Uhr

Alertness

- allg. Wachheit/Aktiviertheit, gesteigerte 

Aufmerksamkeit

- Maß kognitiver Leistungsfähigkeit, gemessen über 

Reaktionszeiten

Alertness

Belastung

Alertness

Belastungstag

Belastungstag

- Nachempfindung der Belastung eines Arbeitstages

Kognitive Fatigability



KOGNITIVE FATIGABILITY

13.05.2023 13Michael Jöbges MS Fatigue + FNS



KOGNITIVE FATIGABILITY BEI MS
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MS –Patients (n=64)

Gender (F/M) 43 (67%) / 21 (33%)

Age (years) 48.91 ± 8.728

ISCO-Code (W/B) 55 (86%) / 9 (14 %)

EDSS 3.78 (1.0 - 6.5) 

Duration of illness (years) 14.66 ± 9.499

Type of MS RRMS 43 (67%)

SPMS 10 (16%)

PPMS 11 (17%)



KOGNITIVE FATIGABILITY UND
BERUFLICHE LEISUTNGSFÄHIGKEIT
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Initial model Intermediate

model

Final model

MFI (p-value) .086 .002 .002

GoF Pearson (p-value) .161 .416 .545

GoF Deviance (p-value) .632 .764 .736

Threshold [< 3h] -.4241 (3.236) -4.468* (1.103) -3.925* (1.000)

Threshold [3 - 6h] -1.088 (3.181) -1.405 (.921) -.920 (.827)

FSMC Cognition .029 (.054)

FSMC Motor -.010 (.076)

Alertness1 -.999** (.356) -1.006** (.320) -.920** (.306)

Alertnessdifferenz21 -.444 (.290) -.365 (.262)

Alertnessdifferenz32 -.733* (.299) -.717* (.294) -.605* (.279)

Age -.006 (.038)

Gender .507 (.746)

ISCO-Code -.293 (.970)

EDSS -.647 (.342) -.533* (.221) -.484* (.214)

Duration of illness .031 (.035)

[RRMS] -.316 (1.113)

[SPMS] -.255 (1.191)



Kognitive Fatigability post COVID

Ergebnisse Alertness im Tagesverlauf

 Die kognitive Leistungsfähigkeit sinkt deutlich im Tagesverlauf

 Signifikant reduzierte Alertness (= höhere 

Reaktionszeiten) um 11.30 und 15.00 Uhr im 

Vergleich zu 8.00 Uhr

 Während um 8.00 Uhr die Patient:innen

überwiegend Leistungen im Normbereich 

zeigen, steigt die Zahl der klinisch 

beeinträchtigten Fälle um 11.30 und 15.00 

Uhr

Abbildung 12. Kognitive Fatigability im Tagesverlauf im Gruppenmittel, 

gemessen in Reaktionszeiten [ms] mittels Alertness-Test (WAF3). N = 46.

3 Aschenbrenner et al., 20012



Kognitive Fatigability post COVID



FUNKTIONELLE STÖRUNGEN BEI MS
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ORGANIZITÄTSRATING

1 – überhaupt nicht durch zu Grunde liegende strukturelle Pathologie erklärt

2 – teilweise durch zu Grunde liegende strukturelle Pathologie erklärt

3 – ca. zur Hälfte durch zu Grunde liegende strukturelle Pathologie erklärt

4 – überwiegend durch zu Grunde liegende strukturelle Pathologie erklärt

5 – vollständig durch zu Grunde liegende strukturelle Pathologie erklärt
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ORGANIZITÄTSRATING

 Anamnese

 Körperliche Untersuchung

 bereitgestellte Zusatzinformation (z. B. Arztbriefe)

 technische Zusatzdiagnostik

 positive Zeichen

 Inkonsistenz (Ablenkbarkeit, Fluktuationen)

 Inkongruenz

ORGANISZITÄTSRATING AUF DER BASIS VON
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ERGEBNISSE
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ERGEBNISSE
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ERGEBNISSE
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ERGEBNISSE
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DIAGNOSE FNS
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DIAGNOSE FNS
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ZUSAMMENFASSUNG

 Differenzierung zwischen Fatigue und Fatigability

 Abbildung von motorischer und kognitiver Fatigue

 Messung von motorischer und kognitiver Fatigability

 Bei MS Patienten sagt das Ausmaß der kognitiven Fatigability die 
Wahrscheinlichkeit des „return to work“ voraus

 post COVID Patienten bieten ein sehr heterogenes Bild bezüglich der 
motorischen und kognitiven Fatigability, während die Fatigue unisono als sehr 
schwer empfunden wird

 FNS treten auch bei der MS auf (in unserer Studie bei 17% )

 Pat. mit FNS hatten eine schlechtere Lebensqualität und arbeiteten weniger 
Stunden pro Tag

 berentete MS Patienten hat häufiger FNS als nicht berentete

 FNS bei MS sind nicht selten und beeinflussen Lebensqualität und Teilhabe 
maßgeblich, deswegen sollten sie nicht übersehen und ggf. sollte ein spezifischer 
Therapieversuch unternommen werden
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Vielen Dank
für Ihre

Aufmerksamkeit


