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Fatigue, Kognition 
und Persönlichkeit bei 
Patienten mit RRMS
Eine Multicenterstudie

Abstracts

Ziel des Forschungsprojektes

1.	 �Erfassung physischer, kognitiver und 
psychischer Dimensionen von Fati-
gue und deren Beobachtung im Lang-
zeitverlauf bei Patienten mit RRMS 
und Kontrollen

2.	 �Erfassung prägnanter Einflussfak-
toren auf das Bedingungsgefüge der 
Fatigue (State- vs. Trait-Marker).

Methoden

Die Untersuchung erfolgt derzeit über 2 
Jahre in MS-Schwerpunktpraxen.

Einschlusskriterien: 18–50 Jahre, 
RRMS/McDonald, IFN-β-1b-Therapie 
(≥3 Monate bzw. ≤2 Jahre), EDSS 0–3,5, 
keine die Kognition potenziell beeinträch-
tigende Komedikation.

Bei Baseline (QS) wurden 102 RRMS-
Patienten (40 männlich, 62 weiblich, im 
Mittel 38 Jahre) und 30 entsprechende 
(„matched“) Personen aus dem Kontrol-
larm (11 männlich, 19 weiblich, im Mittel 
36 Jahre) analysiert.

Datenprofil

Klinische und behaviorale Parameter.  	
Neurostatus, EDSS, MSFC, Fatigue (WEI-
MuS), IQ (MWT-B), Lebensqualität 
(FAMS), Tagesschläfrigkeit (ESS)

Neuropsychologie: Aufmerksamkeit.  	
TAP, Untertests Alertness, geteilte Auf-
merksamkeit (auditiv, visuell), mentale 

Flexibilität, Exekutivfunktionen, Dauer-
aufmerksamkeit

Gedächtnis.  Visuell-räumliches und ver-
bales Gedächtnis (VVM), Arbeitsgedächt-
nis (PASAT)

Psychometrie.  Selbstbeurteilung von 
Defiziten der Aufmerksamkeit (FEDA), 
Krankheitsverarbeitung in Selbst- und 

Tab. 1  Hochsignifikante Gruppenunterschiede von MS-NF und MS-F in Persönlichkeits-
bereichen (FPI-R)

FPI-R MS-NF MS-F p-Wert

Mittelwert±SD Mittelwert±SD

Lebenszufriedenheit 5,77±1,95 4,02±1,92 < 0,001

Soziale Orientierung 5,92±1,71 5,95±1,46 n.s.

Leistungsorientierung 5,17±1,95 4,35±1,57 0,028

Gehemmtheit 5,06±1,97 6,19±1,81 0,005

Erregbarkeit 5,00±1,85 6,16±1,84 0,003

Aggressivität 4,15±1,64 4,91±1,91 0,041

Beanspruchung 4,56±2,01 6,28±1,50 < 0,001

Körperliche Beschwerden 5,06±1,92 6,79±1,86 < 0,001

Gesundheitssorgen 4,62±1,92 4,37±1,72 n.s.

Offenheit 4,44±1,50 5,60±1,94 0,002

Extroversion 4,85±1,67 4,12±1,68 0,037

Emotionalität 4,79±1,91 6,63±1,69 < 0,001
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Fremdbeurteilung (FKV-SE/FE), Depres-
sivität (ADS-L), Persönlichkeitsstruktur 
(FPI-R)

Körperliche Aktivität.  GLTEQ, 7dPAR

Ergebnisse

Bei Studienbeginn (QS) zeigten die 
RRMS-Patienten im Vergleich zu den 
Kontrollen signifikante Defizite in den 
Bereichen Klinik (MSFC: „9-hole peg 
test“, Gehstrecke), Fatigue (WEIMuS), 
Stimmung (ADS), Tagesschläfrigkeit 
(ESS), Lebensqualität (FAMS), Aufmerk-
samkeit (TAP Flexibilität, TAP-ex, Dauer-
aufmerksamkeit), Arbeitsgedächtnis (PA-
SAT), Gedächtnis (VVM), Selbsteinschät-
zung (FEDA), verschiedenen Persönlich-
keitsbereichen (FPI-R: Lebenszufrieden-
heit, körperliche Beschwerden, Extrover-
sion, Emotionalität) und körperlicher Ak-
tivität (GLTEQ).

Im Subgruppenvergleich MS-F vs. MS-
NF gaben trotz eines noch niedrigen mitt-
leren EDSS (1,63) bereits fast die Hälfte der 
Patienten Fatigue an (n=48 vs. n=54). Si-
gnifikante Unterschiede zuungunsten von 
MS-F traten in den Bereichen Bildung, 
Depressivität (ADS-L), Lebensqualität 
(FAMS), Tagesschläfrigkeit (ESS), EDSS, 
Schubanzahl und Gehstrecke (T25W) zu-
tage. In den objektiv messbaren kogni-
tiven Parametern zeigten sich statistisch 
signifikante Unterschiede nur bei Alert-
ness (TAP-al) und exekutiver Kontrol-
le (TAP-ex). In allen anderen neuropsy-

chologischen Dimensionen waren die 
Leistungen von MS-F und MS-NF nahe-
zu äquivalent. Dennoch gaben die MS-F-
Patienten in der subjektiven Einschätzung 
signifikant mehr kognitive Defizite (Ab-
lenkbarkeit, Ermüdung, Verlangsamung) 
an (FEDA). Bei der Krankheitsverarbei-
tung (FKV-SE) waren bei MS-F die Co-
pingstrategien Depressive Verarbeitung 
und Bagatellisierung und Wunschden-
ken signifikant stärker ausgeprägt als bei 
MS-NF. Hochsignifikante Gruppenun-
terschiede (MS-F vs. MS-NF) zeigten sich 
im Persönlichkeitsprofil (FPI-R), beson-
ders bei Lebenszufriedenheit, Gehemmt-
heit, Erregbarkeit, Beanspruchung, Kör-
perliche Beschwerden, Offenheit und Emo-
tionalität (. Tab. 1). Diese Variablen la-
gen bei MS-F auch außerhalb der Norm 
(. Abb. 1). Bei der körperlichen Aktivi-
tät diskriminierten die Vergleichsgrup-
pen nicht. In Korrelationsanalysen zeigten 
sich enge Assoziationen zwischen Fatigue 
und EDSS, subjektiv erlebten Defiziten 
der Aufmerksamkeit (FEDA), mehreren 
Items des FPI-R und zu den Krankheits-
verarbeitungsstrategien Depressive Verar-
beitung und Bagatellisierung und Wunsch-
denken, nicht jedoch zu den meisten ob-
jektiv messbaren Kognitionsparametern 
(mit Ausnahme Alertness und exekutive 
Kontrolle).

Beim Subgruppenvergleich der unter-
schiedlichen Fatigueformen (körperlich 
vs. mental: MS-KF vs. MS-NKF; MS-MF 
vs. MS-NMF) zeigte sich eine hohe Inter-
ferenz der Gruppen, d. h. fast alle Fatigue

patienten gaben beide Formen an. Weder 
in den klinisch-behavioralen noch in den 
neuropsychologischen, psychometrischen 
oder in den körperlichen Parametern er-
gaben sich relevante Unterschiede. Di-
es galt insbesondere auch für das Persön-
lichkeitsprofil.

Fazit

1.	� Die Studienergebnisse belegen einen 
signifikanten Zusammenhang von Fa-
tigue mit Persönlichkeitsprofil, Krank-
heitsverarbeitung und Selbstwahr-
nehmung bei MS-Patienten. Im Kern 
schält sich eine depressive Persönlich-
keitsstruktur mit maladaptiver Krank-
heitsverarbeitung heraus. Prämorbi-
de bzw. nicht direkt krankheitsasso-
ziierte Faktoren scheinen zu Fatigue 
beizutragen, was deren psychische Di-
mension und Charakter als Trait-Phä-
nomen betont.

2.	� Zwischen körperlicher und kognitiver 
Fatigue zeigten sich keine relevanten 
Unterschiede – weder in den unter-
suchten Dimensionen noch im Bedin-
gungsgefüge der Störung. Es ist da-
her von einem Störungskontinuum 
auszugehen. Der Link der Fatigue zur 
kognitiven Dysfunktion ist schwach 
und auf die Dimensionen der Alert-
ness und exekutiven Funktionen be-
grenzt.

3.	� Da auch eine Beziehung zum Krank-
heitsstadium (EDSS) besteht, wird es 
in Zukunft darum gehen, den spezi-
fischen Beitrag der Krankheitspro-
gression, insbesondere in späteren 
Stadien, und der psychologischen 
Disposition an der Ausprägung der 
Fatigue herauszuarbeiten.
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Abb. 1 8 Persönlichkeitsprofile von RRMS-Patienten (MS-F und MS-NF) im Vergleich, grau Normbe-
reich
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