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Klassifikation 

Primäre  
Fatigue 

Sekundäre  
Fatigue 

Herz-Kreislauf 
Hormone 
Ernährung 

konsumierende 
Prozesse 

Demyelinisierung 
Neuronale 

Degeneration 
Immunologische 

Faktoren 



Kennzeichen von primärer und 
sekundärer Fatigue 

Primäre  
Fatigue 

Sekundäre  
Fatigue 

•  > 6 Stunden /Tag 
•  Zunahme im Tagesverlauf und 

nach kurzandauernder 
körperlicher Tätigkeit 

•  Verschlechterung während 
eines Schubes 

•  Verschlechterung bei Wärme 
(Uthoff-Phänomen) 

•  nur geringe Verbesserung nach 
Ruhepausen 

•  diverse begleitende 
Symptome 

•  weitgehend unabhängig von 
Stress, positiven Erlebnissen 

«Normale» 
Müdigkeit 

•  vorübergehend 
•  spontane kurzfristige 

Fluktuationen 
•  Besserung durch Schlaf und 

Ruhepausen 
•  Verbesserung bei positiven 

Erlebnissen 

Zunahme bei Stress 



Wachheit ist multifaktoriell bedingt 

Erholsamer 
Schlaf 

Kreislauf 

Psyche 

Hormone 

Stoffwechsel / 
Ernährung 

Körperliche 
Aktivität 

Wachheit 

multifaktoriell 



Ebenen der Fatigue 
Prädisponierende Faktoren 

Auslösende Faktoren 

Aufrechterhaltende Faktoren 

weibliches Geschlecht, Depression in der Vergangenheit/ Familie, 
immunologische Grunderkrankung 

Stress, Infekt, MS-Schub 

Schlafstörungen, körperliche Inaktivität, Medikamentennebenwirkung, 
bestehende psychosoziale Stressfaktoren, Komorbiditäten 



Differentialdiagnosen 
•  Allgemein: Anämie, Tumor, chronische Infektion, 

Übergewicht 
•  Endokrin: Schilddrüsenunterfunktion, Diabetes 
•  Schlafstörungen: Schlaf-Apnoe, Restless-Legs, 

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Unterfunktion 
•  Psyche: Depression, Angststörungen, psychosozialer 

Stress 
•  Herz-Kreislauf: arterielle Hypotonie, Herzinsuffienz, 

Lungenerkrankungen 
•  Gastrointestinal: Lebererkrankungen 
•  Medikamente, Drogen 



Depression 

•  Lebenszeitprävalenz bei MS: 42-54% 
•  Depression ist der grösste Risikofaktor für 

Fatigue 
•  Fatigue ist ein Symptom von Depression und 

kann wiederum eine Depression verstärken 
•  Symptome: Verlust von Interesse/ Verlust der 

Freude, Gefühl Wertlosigkeit/ Schuldgefühle, 
Reizbarkeit/ Traurigkeit, Appetitverlust, 
Schlafstörungen, Fatigue, 
Konzentrationsstörungen, Suizidgedanken)  



Schlafstörungen bei MS 

•  Restless-Legs-Syndrom 
•  Depression, Stress 
•  Nächtliche Schmerzen (Spastik, 

Trigeminusneuralgie) 
•  Blasenstörungen (Nykturie) 



Restless-Legs-Syndrom 

•  Kriterien: 
–  Bewegungsdrang der Beine, meist assoziiert mit 

Missempfindungen/ Schmerzen 
–  ausschliesslich in Ruhe/ bei Entspannung 

auftretend 
–  Besserung durch Bewegung 
–  typischerweise überwiegend am Abend auftretend 

•  Diagnostik: Aktimetrie, L-Dopa-Test, 
(Polysomnographie) 



Schlafapnoe 
•  Apnoe = Atemstillstand 
•  nächtliche Atempausen 
•  Ursache: Behinderung der Atemwege durch 

vergrösserte Mandeln, übermässigen 
Alkoholkonsum, Nikotin, positive 
Familienanamnese, Übergewicht 

•  Symptome: Schnarchen, Atempausen, 
Tagesschläfrigkeit, Kopfschmerzen, nächtliches 
Schwitzen 

•  Häufige Begleitsymptome: Bluthochdruck, 
Herzkrankheiten 



•  Antispastische Therapie 
•  (Interferone?) 
•  Antidepressiva 
•  Antiepileptika 
•  Antihypertensiva 

Medikamente die zur Müdigkeit 
beitragen 



Anämie 

•  Prävalenz: in Europa 10% (weltweit 50%) 
•  Ursachen: Eisenmangel (80%), Vitamin-

B12-/ Folsäure-Mangel, seltene angeborene 
Anämien 

•  Weitere Symptome: Blässe, 
Kopfschmerzen, Konzentrationsstörungen, 
Aphthen der Mundschleimhaut, 
Belastungsdyspnoe, Herzklopfen 



Schildrüsenunterfunktion 
•  die Schilddrüse fördert Stoffwechselfunktionen 

des gesamten Körpers à Energieversorgung 
•  Ursachen: Jodmangel, autoimmun (Hashimoto-

Thyreoiditis), Schilddrüsenoperationen/ 
Radioiodtherapie 

•  Symptome: Schwäche, Leistungsminderung, 
Antriebslosigkeit, verminderte Kältetoleranz, 
vermindertes Schwitzen, Obstipation, 
Gewichtszunahme, Haarausfall/ trockene Haut, 
ggf. Zyklusstörungen/ Erektionsstörungen 



Diagnostik 

•  Anamnese 
•  Klinische Untersuchung 
•  Routine-Diagnostik  
•  Spezielle Diagnostik  



Anamnese 

•  Symptome:  
–  Vermehrte Tagesmüdigkeit, fehlende Freude an 

Aktivität, Muskelschwäche, 
Konzentrationsstörungen, Luftnot,  

•  Schlafgewohnheiten, nächtliche Schmerzen, 
Blasenfunktionsstörungen/ Nykturie à 
Schlaftagebuch 

•  Medikamente 
•  Fieber, Appetit-/ Gewichtsverlust 
•  Infektionen 



Körperliche Untersuchung 

•  Lungen- und Herzauskultation 
•  Fussödeme 
•  Blutdruck, Puls  
•  Gewicht, BMI 



Routine Labor 

•  Blutbild 
•  Nierenwerte 
•  Leberwerte 
•  CRP, BSG 
•  TSH 
•  HbA1c 
•  Vitamin B12, Ferritin, Eisen, Folsäure 



Spezielle Diagnostik 

•  Polysomnographie 
•  Multipler Schlaf-Latenz-Test  
•  Neuropsychologische Untersuchung 



Belastung von MS- Betroffenen… 
•  Irreversibilität und/oder Progredienz d. Erkrankung 
•  Subjektiv od. objektiv empfundene Lebensbedrohung 
•  Unvorhersagbarkeit des Krankheitsverlaufes  
•  Eingeschränkte Lebensplanung/Zukunftsperspektiven 
•  Reduzierte körperliche Leistungsfähigkeit 
•  Bedrohte Körperliche Identität>>>bedrohtes Selbstbild 
•  Stigmatisierende Reaktion des Umfeldes 
•  Erschütterung von sozialen Beziehungen 
•  Chronische Schmerzen 
•  Aversiv erlebte medizinische Massnahmen 
•  Abhängigkeit vom medizinischen System 
•  Zeitweilige Krankenhausunterbringung  
 
                        



Lebensqualität 

•  Die Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) definiert Lebensqualität als die 
subjektive Wahrnehmung eine Person 
über ihre Stellung im Leben im Kontext 
der Kultur  und dem Wertesystemen, in 
dem sie lebt, und bezogen auf ihre 
Ziele, Erwartungen, Standards und 
Anliegen. 



 Gesundheitsbezogene Lebensqualität  

körperlich 

sozial 

emotional geistig 

spirituell 
Die gesundheitsbezogene Lebensqualität bezieht sich  
auf den subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand  



Was bedeutet fatigue… 
•  Fatigue ist, wenn man... 

–  ...sich vorkommt, als ob der Akku gleich leer ist... 
–  ...mehr Kraft brauch um weniger zu erreichen... 
–  ...merkt, das der Körper nicht mehr gehorcht... 
–  ...eine bleierne Müdigkeit von einer Sekunde auf die      

andere verspürt... 
–  ...das Zuhören anstrengend wird... 
–  ...sich nur noch mit grösster Anstrengung über einen 

längeren Zeitraum konzentrieren kann... 
–  ...eine Unterhaltung zur Herausforderung wird... 
–  ...sich dauernd rechtfertigen muss... 
–  ...sich nicht mehr unter Menschen traut... 



Körper 

Sozialleben 

Person 

Selbstbild 

Einstellungen 

Rollenbilder 



Symptome erzeugen Symptome… 

Denken (z.B. Zukunftssorgen ) 

Emotionen 
(z.B. Angst) Verhalten 

(z.B. Vermeidungsverhalten) 

Körperliche Funktionen 
   (z.B. Herzklopfen) 

aktuelle Situation 



Bewältigungsstrategien 
 

•  „Problemorientierter“ Typ         
Ziel wird aktiv angegangen, d.h. eine 
Veränderung der Situation wird durch 
direkte Handlungen aktiv herbeigeführt. 

•  „Emotionszentrierter“ Typ                                
    Das durch Probleme verursachte 

Unbehagen wird zu verringern versucht. 



Kleine Sorgen – grosse Wirkung 
sog. „Subthreshold Syndrome“ 

•  …Auch minderschwere psychische 
Störungen die z.B. durch 
Belastungssituationen entstehen 
können (sog. subsyndromale 
Beschwerden) können die 
Gesamtsituation der Grunderkrankung 
deutlich verschlechtern…  

(Barth et al., 2004) 



Nicht-medikamentöse Therapien 

Emotion 
(Gefühle) 

Motorik 
(Bewegung) 

Kognition 
(Denken) 

Hirnleistungstraining 

Physiotherapie 

Hippotherapie 

Psychotherapie 

Balneotherapie 

Kunsttherapie 
Ergotherapie 

Entspannungstraining 
Mindfulness 



Persönliche Probleme 

Symptomebenen 
Soziale 

Konflikte 
Interpersonale 

Ebene 

- Gesprächs- 
  psychotherapie 
- Verhaltenstherapie 
- Entspannungstraining 
- Körperpsychotherapie 

- Paartherapie 
-  Systemische 
   Theapie 

  
 -Selbstsicherheits- 
  training 
- Rollenspiele 

Wann ist eine Psychotherapie angezeigt? 



 „5 P to make you feel better…“ 
1. Put Priorities  
„…nimm Dir nicht zuviel vor…“  
2. Plan your day  
„…plane Deinen Tag…“  
3. Pace your goals  
„…setze Dir Teilziele…“ 
4. Power-up your brain  
„…trainiere Dein Gehirn…“  
5. Have patience  
„…habe Geduld…“ 



Körperliche Ebene 

Symptomebenen 
Soziale 
Ebene 

Psychologische 
Ebene 

Psychosomatische 
Beschwerden 

Psychosoziale  
Folgen 

Behinderung 
der Teilhabe 

Eine Erkrankung „wirkt“ auf vielen Ebenen 



 

 
   

Ungefähr 1’220’000’000 Einträge bei Google 

Burnout 

Depression Fatigue 



WENN STRESS FATIGUE VERSTÄRKT 



...bezeichnet in der Medizin sowohl die durch spezifische  
Reize (sog. „Stressoren“) hervorgerufene physische und 
/oder psychische Reaktionen bei Lebewesen, die zur  
Bewältigung besonderer Anforderungen befähigen, als  
auch die die hierdurch entstehende, körperliche und/oder  
geistige Belastung... 
 
 
... Bezeichnet in der Werkstoffkunde die Veränderung 
eines Materials durch äussere Krafteinwirkung (An- 
spanung, Verzerrung und Verbiegung)...  

STRESS 



...Psychologisch als ein subjektiver Zustand, der aus 
einer Befürchtung entsteht, dass eine besonders 
aversive, zeitlich nahe und subjektiv lang andauernde 
Situation wahrscheinlich nicht vermieden werden kann... 
 
 
...eine Beanspruchung durch von aussen auf den 
Menschen einwirkende Belastungen die sozialer, 
physikalischer, toxischer oder psychischer Natur  
sein können...  



Speziell bei MS: Stressoren mit Auswirkungen auf Fatigue... 

Typ 
Ø Physikalische Stressoren (Lärm, Hitze, Kälte, Nässe) 
Ø Körperliche Stressoren (Blasen/Darm, Schmerzen, Spastik)n 

Ø Psychische Stressoren (Zeitdruck, Überforderung, Unterforderung) 
Ø Soziale Stressoren (Konkurrenz, Isolation, soziale Konflikte, Trennung) 

Bedrohung 
selbstwert-
relevanter Sollwerte 

Wichtigste und häufigste Ursachen für 
chronische Stressreaktionen: 
Ø Psychosoziale Konflikte 
Ø Unerreichbarkeit von vorgestellten Zielen 
Ø Unerfüllbarkeit von als zwingend   
empfundenen Bedürfnissen und Wünschen 
Ø Defizit oder Überschuss an Information 

Dimension 
Ø Intensität und Dauer 
Ø Grad der Bekanntheit bzw. Neuheit 
Ø Kontrollierbarkeit 
Ø Vorhersagbarkeit 
Ø Mehrdeutigkeit/Transparenz  
Ø Persönliche Bedeutsamkeit  



*seco-Studie (2002); ** IV-Studie (2004) 

Ähnliche Folgen von Stress und Fatigue 



Stress und Leistung 

      Hypostress                  Eustress           Distress / Hyperstress 

Le
is

tu
ng

sf
äh

ig
ke

it 



Die Symptome von Stress... 
•  Stress als Notbetrieb ist lebensrettend 
•  Dauerstress macht krank 
•  Körper 

–  Anspannung, Erschöpfung, Müdigkeit, Schmerzen, 
Magenbeschwerden, Infektanfälligkeit, Bluthochdruck, 
Herzinfarktrisiko, Schlafprobleme, Libidoverlust, Verlust der 
Fertilität, Zyklusstörungen 

•  Gedanken 
–  Aufmerksamkeitsstörungen, Konzentrationsschwierigkeiten, 

Gedächtnisprobleme, Abnahme der Leistungsfähigkeit, 
Realitätsflucht, Alpträume 

•  Gefühle 
–  Gereiztheit, Unzufriedenheit, Aggression, Nervosität, Unsicherheit, 

Angst, Lustlosigkeit, Burn-Out, Depression 

 



Anspruch und Aktivität 

Verdrängung und 
 Verleugnung 

Verhaltens- 
änderung 

totale 
Erschöpfung 



1: Anspruch & Aktivität 

Beruf 
•  Viel Engage-

ment und Verant-
wortung 

•  Ständige Weiter-
bildung 

•  Leitungstätigkeit 
•  Mehrverdienst 

durch Mehr-
leistung 

•  Selbstständigkeit 
•  „workaholic“ ... 

Familie 
•  Partnerschaft 
•  Kinder (Erzie-

hung, Schule, 
Studium) 

•  Pflege von Ange-
hörigen 

•  Haus & Garten 
•  Freizeit & Urlaub 
•  Ansprüche 

Lebensstandard 
•  Freunde, Hobby . 

Person 
•  Kann nicht NEIN 

sagen 
•  Immer im Vorder-

grund stehen 
•  Ich schaff´ das 

schon, Zwänge 
•  Ständiger Zeit-

druck 
•  Ständig in Aktion 
•  Wenig Schlaf 
•  Reizbarkeit ... 
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2: Verdrängung & Verleugnung 

Beruf 
•  Ungelöste Konflikte 

mit Vorgesetzten u. 
Kollegen 

•  Keine Schwäche 
zeigen 

•  Wochenendarbeit 
•  Mobbing 
•  Schlechtes Zeit-

management 
•  Dauerdruck 

Familie 
•  Vernachlässi-

gung Partner, 
Kinder, Hobbys, 
Freunde usw. 

•  Mangel an Frei-
zeit u. Erholung 

•  Aufstau unge-
löster Konflikte 

•  Ignoranz gegen-
über gutgemein-
ten Ratschlägen 

Person 
•  ignorieren 

körperlicher 
Warnzeichen 

•  Erste Energie-
defizite 

•  Müdigkeit 
•  Kopfschmerz 
•  Schlafdefizit 
•  Genussgifte & 

Medikamente 

12 



3: Verhaltensänderung 

Beruf 
•  Arbeiten bis zur 

Erschöpfung 
•  Überstunden 
•  Rückzug auf 

Minimalpro-
gramm 

•  Hohe Fehlerrate 
•  Konflikte, 
•  MIsstrauen (evtl. 

Abmahnungen, 
Entlassung...) 

Familie 
•  Vernachlässi-

gung Partner, 
Kinder 

•  Rückzug von 
Familie, Freun-
den, Hobby 

•  Urlaub ohne 
Erholungseffekt 

•  Ehekrisen 
(Trennung, 
Scheidung...) 

Person 
•  Konzentrations-

probleme 
•  Reizbarkeit 
•  Depression 
•  Wesenswandel 
•  Teilnahmslosig-

keit, Ängste, soz. 
Rückzug 

•  Krankheitser-
scheinungen 
(Arztbesuche...) 
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4: Totale Erschöpfung 

Beruf 
•  „Mir graut vor 

jedem Arbeitstag, 
wer weiß, wie 
lange ich das 
noch aushalte.“ 

•  Beruflicher 
Abstieg 

•  Berufsunfähigkeit 
•  Geschäftlicher 

Mißerfolg 

Familie 
•  Isolation 
•  Totale Vernach-

lässigung 
•  Ehekrisen, 

Scheidung 
•  Finanzielle Prob-

leme, 
•  Soziale Isolation 
•  Völliger Rückzug 

Person 
•  Schlafsucht 
•  Fatigue 
•  Pessimismus 
•  Depression 
•  Lebensmüdigkeit 
•  Immunschwäche 
•  Beginn chron. 

Krankheit 

14 



15 

Stressoren – Risikofaktoren für Fatigue 

£ Versagensängste 
£ Perfektionismus 
£ Geringe Belastbarkeit 
£ Zu hohe Ansprüche an sich selbst 
 

£ Schmerzen 
£ sek. Symptome 
£ Schlafmangel 
£ Ernährung 
 
£ Hitze, Kälte 
£ Beleuchtung 
£  Lärm 
 
 
 
 
 
 
 

£  Arbeitsinhalt 
£  Arbeitsrolle 
£  Arbeitsumgebung 
 
 
 
 
 

 
£ Konflikte mit dem Vorgesetzten 
£ Konflikte mit Kollegen, Kunden 
£ Konflikte mit dem/der Partner/in 

Stressoren 
(Risikofaktoren) 

personenbezogene 

umgebungs- 
bezogene 

arbeitsbezogene 

zwischen- 
menschliche 

körperliche 
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Ressourcen 

£ Optimismus 
£ Problemlösefähigkeit 
£ Bewältigungsstrategien 
£ Selbstwertgefühl 
 

£ Gesundheitsbewusstsein 
£ Körperliche Fitness 
£ „Energiebilanz“ 
£ Positive Stimmung 
 

£ Natur 
£ Ruhe 
£ Wohnung 
 
£ Berufliche Qualifikation 
£ Partizipation 
£ Wertschätzung 
£ Sinnhaftigkeit 
 
 

£ Soziale Fähigkeiten          
   (z.B. Kommunikation) 
£ Soziale Netze (Familie, 

Freunde) 
£ Unterstützung 
 

personenbezogene 

umgebungs- 
bezogene 

arbeitsbezogene 

soziale 

körperliche 

Ressourcen 
(Schutzfaktoren) 



Aufgabe 
(Gruppe 1) 

• Wann (wobei oder in oder nach  
welchen Situationen) erlebe ich 
Fatigue? 



Aufgabe 
(Gruppe 2) 

• Wie (auf welche Leistung oder auf 
welche Tätigkeit) wirkt sich 
Fatigue aus? 



Aufgabe 
(Gruppe 3) 

• Was mache ich gegen Fatigue? 



Fatigue 

Ø Fatigue als Krankheitsmerkmal 

Ø Fatigue als Reaktion 

Ø Fatigue als „Transaktion“ zwischen Person und Umwelt 




