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Kurzreferat 

Fatigue ist eines der häufigsten und stark einschränkenden Symptome bei Multiple Sklerose (MS). 

Generell wird zwischen Trait und State Fatigue unterschieden. In dieser Arbeit liegt der Fokus auf State 

Fatigue, die zum einen definiert ist als akute und reversible Reduktion der kognitiven und/oder 

motorischen Leistungsfähigkeit (Performance Fatigability/PF). Zum anderen umfasst State Fatigue 

aber auch die Erschöpfungswahrnehmung (Perceived Fatigability). Vor allem zur Quantifizierung der 

motorische PF gibt es bisher keinen Goldstandard. Das führt dazu, dass Studienergebnisse nur schwer 

vergleichbar und gezielte Therapien nur bedingt möglich sind. Das Ziel dieser Dissertation ist es, eine 

thematische und methodische Grundlage zur Quantifizierung motorischer PF bei MS zu schaffen. Dafür 

wird zunächst die bestehende Fatigue Taxonomie erläutert und ein Überblick über die Messverfahren 

zur Quantifizierung Gang bezogener motorischer PF gegeben. Nachfolgend werden zwei eigene 

Studien vorgestellt, die sich mit methodischen Aspekten der Ganganalyse (Attraktor-Methode) und 

der präfrontalen Gehirnaktivität während des Gehens (Inter-Session-Reliabilität der funktionellen 

Nahinfrarotspektroskopie) beschäftigten. Die Zusammenführung der theoretischen und methodischen 

Grundlagen mündet in einer aus zwei Teilen bestehenden Studie zur motorische PF und deren 

Interdependenz mit kognitiver PF, Perceived Fatigability sowie den neuronalen Korrelaten im 

präfrontalen Cortex. Es wird dabei herausgearbeitet, dass das Testverfahren zur Quantifizierung 

motorischer PF an den Grad der Behinderung bei Personen mit MS angepasst werden sollte. In 

zukünftigen Studien ist es dementsprechend sinnvoll, das Anforderungsprofil der eingesetzten Tests 

entweder in Bezug auf die Intensität/Dauer anzupassen oder durch zusätzliche kognitive Aufgaben zu 

erschweren.  
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Abkürzungsverzeichnis 

6MGT  6-min Gehtest 

D  Absolute Variabilität der Trajektiorien um einen Grenzzyklus Attraktor  

δD  Unterschied in der Variabilität der Trajektorien von zwei Grenzzyklus Attraktoren 

δM  Unterschied zwischen zwei Grenzzyklus Attraktoren 

DWI  Distance Walked Index 

EDSS  Expanded Disability Status Scale 

EEG  Elektroenzephalographie 

FKS  Fatigue Index Kliniken Schmieder 

fNIRS  funktionelle Nahinfrarotspektroskopie 

FSMC  Fatigue-Skala für Motorik und Kognition  

HbO  Oxyhämoglobinkonzentration 

HbR  Deoxyhämoglobinkonzentration 

ICC  Intraclass Correlation Coefficient 

LoA  Limits of Agreement 

MFC  Minimum Foot Clearance 

MFIS  Modified Fatigue Impact Scale 

MS  Multiple Sklerose 

MTC  Minimum Toe Clearance 

PFC  Präfrontaler Cortex 

ZNS  Zentrales Nervensystem 
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1 Einführung 

Multiple Sklerose (MS) ist eine der häufigsten neurodegenerativen inflammatorischen 

Autoimmunerkrankung junger Erwachsener (Erstdiagnose zwischen 20–40 Jahren) in Nordamerika 

und Europa (Oh, Vidal-Jordana & Montalban, 2018). Die Prävalenz in Deutschland liegt laut des MS-

Atlas bei 303 Fällen pro 100.000 EinwohnerInnen (The Multiple Sclerosis International Federation Atlas 

of MS, 2020). Die Symptome sind sehr vielfältig und von der Lokalisation der Läsion im Zentralen 

Nervensystem (ZNS) abhängig. Allerdings leiden ca. 65–97 % der Personen mit MS unter Fatigue 

(subjektiv wahrgenommene chronische Erschöpfung) (Bakshi, 2003; Fisk et al., 1994; Kos et al., 2008) 

und über 40 % beschreiben diese als das am meisten einschränkende Symptom (Fisk et al., 1994; Ford, 

Trigwell & Johnson, 1998; Minden et al., 2006). Durch die verminderte motorische und kognitive 

Leistungsfähigkeit ist sowohl die soziale als auch berufliche Teilhabe beeinträchtigt (Motl & McAuley, 

2009; Motl et al., 2011) und die Lebensqualität reduziert (Janardhan & Bakshi, 2002), sodass häufige 

eine Frühverrentung daraus resultiert. Um dieser multifaktoriellen Belastung durch Fatigue 

entgegenzuwirken, ist es wichtig dieses Symptom zu verstehen und therapeutische Maßnahmen zu 

entwickeln. Bisher sind allerdings sowohl die Taxonomie als auch die Methoden zur Quantifizierung 

von Fatigue sehr uneinheitlich, sodass die Entwicklung adäquater Therapien nur schwer möglich ist. 

Beide Themenkomplexe werden im Rahmen dieser Arbeit adressiert. 

2 Theoretischer Hintergrund 

Voraussetzung für diese Dissertation sind eine einheitliche Fatigue-Taxonomie, Kenntnisse der 

wichtigsten Gangparameter und Ganganalyseverfahren, ein Verständnis zu den exekutiven 

Funktionen1 und Verfahren zur Quantifizerung verschiedener akuter Fatigue Maße. In diesem 

Zusammenhang wurden im Rahmen der Dissertation die nachfolgend genannten theoretischen 

Arbeiten publiziert, die u. a. als Grundlage für dieses Kapitel genutzt werden. Die Volltexte der 

Publikationen befinden sich im Anhang A. 

➢ Behrens, M.*, Broscheid, K.-C.*, & Schega, L. (2021). Taxonomie und Determinanten 

motorischer Performance Fatigability bei Multipler Sklerose. Neurologie & Rehabilitation, 

27(01), 3-12. https://doi.org/10.14624/NR2101001. 

                                                           
1 Die exekutiven Funktionen beziehen sich auf eine Vielzahl von höheren kognitiven Prozessen, die Informationen 
aus diversen kortikalen sensorischen Systemen in den vorderen und hinteren Hirnregionen nutzen und 
modifizieren, um Verhalten zu modulieren und zu produzieren (Yogev, Hausdorff und Giladi, 2008). Es gibt drei 
zentrale exekutive Funktionen: Inhibition, Arbeitsgedächtnis und kognitive Flexibilität (Diamond, 2013).  
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➢ Broscheid, K.-C.*, Behrens, M.*, Dettmers, C., Jöbges, M., & Schega, L. (2021). 

Quantifizierung Motorischer Performance Fatigability bei Multipler Sklerose. Neurologie Und 

Rehabilitation, 27(1), 13-22. https://doi.org/10.14624/NR2101002.  

➢ Dettmers, C., Broscheid, K.-C., Peters, A., Hoogerbeets, O., Sailer, S., Wolff, W. et al. (2021). 

Motorische Fatigue und Fatigability bei MS. In I.-K. Penner (Hrsg.), Fatigue bei Multipler 

Sklerose. Grundlagen – Klinik – Diagnostik – Therapie (2. Aufl., S. 51-61). Bad Honnef: 

Hippocampus. 

*geteilte Erstautorenschaft 

2.1 Fatigue und Fatigability 

Die Definition von Fatigue ist stark abhängig von der jeweiligen Fachrichtung (z. B. Psychologie, 

Sportwissenschaften, Neurologie, etc.) und wird in der Literatur sehr uneinheitlich verwendet. In 

Hinblick auf MS wird Fatigue häufig definiert als ein subjektiver Mangel an physischer oder psychischer 

Energie, der von der Person selbst oder einer Bezugsperson als Beeinträchtigung der Aktivitäten des 

täglichen Lebens empfunden wird (Guidelines, Multiple Sclerosis Clinical Practice, 1998). Abgesehen 

von der subjektiven Wahrnehmung kann Fatigue aber auch die objektiv messbare Abnahme der 

motorischen und/oder kognitiven Leistungsfähigkeit umfassen. Im Zuge dieser Dissertation wurde ein 

Artikel publiziert, der die grundlegende Taxonomie der Fatigue-Symptomatik, basierend auf den 

Vorarbeiten von Enoka und Duchateau (2016) sowie Kluger, Krupp und Enoka (2013), diskutiert und 

erweitert (Behrens, Broscheid & Schega, 2021).  

Es wird grundsätzlich zwischen Trait und State Fatigue differenziert. Trait Fatigue beschreibt einen 

Ermüdungs-/Erschöpfungszustand über einen längeren Zeitraum (z. B. Wochen oder Monate) und wird 

im MS-Kontext mittels spezifischer Fragebögen, wie z. B. die Fatigue-Skala für Motorik und Kognition 

(FSMC) (Penner et al., 2009) oder die Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) (Fisk et al., 1994), erfasst. 

State Fatigue hingegen beschreibt zum einen die akute und reversible Reduktion der kognitiven 

und/oder motorischen Leistungsfähigkeit infolge langanhaltender und/oder intensiver motorischer 

und/oder kognitiver Aktivitäten (Performance Fatigability). Zum anderen umfasst die 

aktivitätsinduzierte State Fatigue aber auch die Erschöpfungswahrnehmung (Perceived Fatigability), 

die während anhaltender motorischer und/oder kognitiver Aufgaben auftreten kann. Fatigability ist 

dementsprechend definiert als die Änderungsrate der betrachteten Maße (Enoka & Duchateau, 2016). 

Das Ausmaß der durch eine physische Aufgabe induzierten motorischen Performance Fatigability ist 

durch Veränderungen in der Aktivierung und der kontraktilen Funktion der beteiligten Muskeln 

determiniert. Der kognitive Performance Fatigability werden u. a. Veränderungen in der 

Gehirnaktivität, Neurotransmittern und Metaboliten zugeschrieben. Die motorische und kognitive 

Perceived Fatigability hängen dabei vom psychophysiologischen Status einer Person ab. Performance 
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Fatigability und Perceived Fatigability sind interdependent und sollten deshalb vorzugsweise 

zusammen erhoben werden (Behrens et al., 2021; Enoka & Duchateau, 2016). Eine zusammenfassende 

Abbildung zur motorischen Peformance Fatigability und Perceived Fatigability sowie deren 

Determinanten wurde von Behrens et al. (2021)  veröffentlicht (Anhang A). 

Trait und State Fatigue bei MS sind im Kontrast dazu eigenständige Konstrukte, denen unterschiedliche 

Mechanismen zugrunde liegen und deshalb separat betrachtet werden sollten (Linnhoff et al., 2019; 

Loy et al., 2017). Trait Fatigue kann durch primär MS spezifische Prozesse (z. B. Inflammation, 

Demyelinisierung und axonale Degeneration) und sekundäre Mechanismen bedingt sein (z. B. 

Depression, Medikamente und Schlafstörung) (Braley & Chervin, 2010; Zijdewind, Prak & Wolkorte, 

2016). Aktivitätsinduzierte State Fatigue hingegen kann als Schutzmechanismus betrachtet werden, 

der bei physischer Belastung die Homöostase des Körpers und der beteiligten Muskulatur erhalten soll 

(Noakes, 2012). Bei Personen mit MS hängt das Ausmaß der State Fatigue unter anderem auch vom 

MS-Phänotyp und dem Grad der Behinderung ab (Djajadikarta et al., 2020; Zijdewind et al., 2016).  

Der Schwerpunkt dieser Dissertation liegt auf der motorischen Performance Fatigability und ihrer 

Quantifizierung beim Gehen bei MS. Dazu wurden im Rahmen dieser Arbeit ein narratives Review 

(Broscheid et al., 2021) und ein Buchkapitel (Dettmers et al., 2021) zu den aktuellen Messverfahren 

veröffentlicht, die die wichtigsten linearen und nicht-linearen Methoden der Ganganalyse aufgreifen 

und diskutieren. Das nachfolgende Kapitel liefert dafür einen zusammenfassenden Überlick.   

2.2 Das Gehen und Ganganalyseverfahren 

Grundsätzlich kann der zeitliche Verlauf des Gehens über Gangzyklen abgebildet werden. Ein 

Gangzyklus ist definiert als zweimaliges Aufsetzen derselben Ferse (Doppelschritt) und wird in eine 

Stand- (ca. 60 % eines Gangzyklus) und Schwungphase (ca. 40 % eines Gangzyklus) eingeteilt (Lord, 

Galna & Rochester, 2013). Zur quantitativen und qualitativen Beurteilung des Gangbildes werden 

sowohl spatiale (Schrittlänge, Schrittweite, minimaler Fuß- oder Zehen-Boden-Abstand [Minimum 

Foot Clearance/MFC; Minimum Toe Clearance MTC]), temporale (Schrittzeit, Kadenz, Schwungzeit, 

etc.) als auch kombinierte Parameter (Gehgeschwindigkeit) und deren Variabilität genutzt (Lord et al., 

2013). Vor allem die Gehgeschwindigkeit ist ein in der Literatur häufig verwendeter und wichtiger 

Parameter zur Beurteilung von Gangveränderungen z. B. zur Einschätzung des Sturzrisikos (Middleton, 

Fritz & Lusardi, 2015; Thomas et al., 2017). Bei Personen mit MS, auch bei nur leicht betroffenen, zeigte 

ein systematisches Review mit Metaanalyse, dass die spatio-temporalen Gangparameter im Vergleich 

zu gesunden Kontrollgruppen verändert sind (Comber, Galvin & Coote, 2017). Ein bisher im MS Kontext 

wenig untersuchter spatialer Gangparameter ist der MFC bzw. MTC. Dieser ist als minimaler Abstand 

des Fußes oder Zehs zum Boden in der mittleren Schwungphase definiert (Winter, 1992). Umso 
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geringer dieser ist und/oder größer dessen Variabilität, desto wahrscheinlicher ist der Bodenkontakt 

und damit verbunden ein erhöhtes Risiko zu stolpern und zu stürzen (Killeen et al., 2017). Zur 

Quantifizierung der spatio-temporalen Gangparametern werden häufig photoelektrische Systeme, 

drucksensitive Gangteppiche, markerbasierte/markerlose Bewegungserfassungssysteme und 

Inertialsensorik verwendet (Muro-de-la-Herran, Garcia-Zapirain & Mendez-Zorrilla, 2014). 

Die Ganganalyse mittels der beschriebenen spatio-temporalen Gangparameter ist etabliert, hat aber 

den Nachteil, dass individuelle Gangcharakteristika aus einzelnen Gangzyklen abgeleitet und die 

Dynamik der kontinuierlichen Bewegung sowie deren Fluktuation bei der Beurteilung des Ganges 

vernachlässigt werden. Nicht-lineare dynamische Ansätze zur Beschreibung der Gangstabilität, wie 

z. B. die Attraktor-Methode, beziehen diese Aspekte mit ein (Veröffentlichung 1).  

Generell ist ein Attraktor ein stabiler Zustand im Phasenraum, zu dem ein dynamisches System sich 

asymptotisch annähert. Ein komplexes zyklisches System, wie das Gehen, kann dementsprechend 

basierend auf 3D-Akzelerations- und Gyroskopdaten über Grenzzyklus Attraktoren, also eine Art 

stabile geschlossene Schleife, und den Trajektorien (Gangzyklen) abgebildet werden (Perc, 2005; 

Vieten, Sehle & Jensen, 2013). Die Gangstabilität wird hierbei über die relative Veränderung zweier 

Grenzzyklus Attraktoren (δM) sowie der Veränderung der relativen (δD) sowie absoluten (D) 

Variabilität der Trajektorien determiniert. Je größer der Unterschied zwischen zwei Grenzzyklus 

Attraktoren und der jeweiligen Variabilität der Trajektorien zweier Messzeitpunkte ist, desto geringer 

ist die Gangstabilität (Vieten et al., 2013). Dabei sollte beachtet werden, dass zyklische Systeme wie 

das Gehen bei Bewegungsbeginn eine instabilere Einschwingphase aufweisen (Transienteneffekt) 

(Vieten & Weich, 2020; Winter, Ishac & Gilchrist, 1993).  

2.3 Gangautomatizität - Exekutive Funktionen 

Das Gehen ist grundsätzlich ein hoch automatisierter Prozess. Nach Clark (2015) ist Gangautomatizität 

die Fähigkeit des Nervensystems, das Gehen mit minimalem Einsatz von aufmerksamkeitsfordernden 

exekutiven Kontrollressourcen erfolgreich zu koordinieren. Das Zusammenwirken von Automatizität 

und exekutiver Kontrolle (oder auch exekutiven Funktionen) ist für die Ausführung von Bewegungen 

unerlässlich. Die jeweiligen Beiträge beider Einflussgrößen können durch verschiedene Faktoren, wie 

z. B. (motorische) Lernfortschritte (Rochester et al., 2010) oder Schädigungen des ZNS (Clark, 2015) 

(z. B. bei MS), verschoben werden.  

Die exekutiven Funktionen beziehen sich auf übergeordnete kognitive Prozesse, die Informationen aus 

diversen kortikalen sensorischen Systemen nutzen und modifizieren, um Verhalten zielorientiert 

auszuführen (Yogev, Hausdorff & Giladi, 2008). Zu den drei Hauptkomponenten der exekutiven 
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Funktionen zählen die Inhibition (inhibitorische, Selbst- und Interferenz-Kontrolle), das 

Arbeitsgedächtnis und die kognitive Flexibilität (Diamond, 2013). Eine Beeinträchtigung dieser 

Komponenten kann einen negativen Einfluss auf das Gehen haben, wie z. B. reduzierte 

Bewegungsmotivation, Defizite in der Entscheidungsfindung während des Gehens in komplexen 

Situationen oder verringerte Inhibition von Störreizen (Mirelman et al., 2018; Yogev et al., 2008).  

Ein zweiter wichtiger Faktor ist die Aufmerksamkeitsfähigkeit. In der Literatur gibt es keine eindeutige 

Definition dafür, vielmehr wird diese umschrieben als Fähigkeit interne und externe Reize aufnehmen 

und verarbeiten zu können. Im Kontext Gehen ist die geteilte Aufmerksamkeit von besonderem 

Interesse, die als die Fähigkeit mehr als eine Aufgabe gleichzeitig ausführen zu können definiert ist 

(Lezak, 1995). 

Um den Beitrag der exekutiven Kontroll- und Aufmerksamkeitsressourcen beim Gehen zu überprüfen, 

wurden in der Vergangenheit eine Vielzahl an motorisch-kognitiven Dual-Task-Gangstudien (z. B. 

Gehen + arithmetische Aufgabe) bei gesunden Menschen unterschiedlichen Alters sowie Personen mit 

neurologischen Erkrankungen durchgeführt. Die Grundannahme ist, dass je automatisierter das Gehen 

ist, desto einfacher bzw. fehlerfreier sollte eine zusätzliche kognitive Aufgabe durchführbar sein (Yogev 

et al., 2008). Wenn, je nach Model, die zentrale Kapazität überstiegen wird oder eine Aufgabe nicht 

zeitgleich mit einer anderen durchgeführt werden kann (Flaschenhalstheorie), dann kommt es zu 

Interferenzen bei der Ausführung der motorischen oder kognitiven Aufgabe (Welford, 1952; Wickens, 

2008). Es kann z. B. bei allen Altersgruppen beobachtet werden, dass beim Gehen mit einer 

zusätzlichen kognitiven Aufgabe die Gehgeschwindigkeit reduziert wird (Yogev et al., 2008). Bei 

Personen mit MS ist bekannt, dass bereits im frühen Verlauf der Erkrankung Defizite in den exekutiven 

Funktionen und der Aufmerksamkeitsleistung auftreten (Chiaravalloti & Deluca, 2008) und die 

Leistungsfähigkeit beim Dual-Task-Gehen reduziert ist (Hernandez et al., 2016). Von besonderem 

Interesse ist dabei die Aktivierung des präfrontalen Cortex (PFC), dem Teile der exekutiven Funktionen 

und die Aufmerksamkeit zugeordnet sind. Bishnoi, Holtzer und Hernandez (2021) haben in ihrem 

systematischen Review aufgezeigt, dass die PFC-Aktivierung bei Personen mit MS während des Dual-

Task-Gehens im Vergleich zu Single-Task-Gehen bzw. gesunden Kontrollpersonen erhöht ist. 

Die PFC-Aktivierung kann während der Bewegungen mit portablen Hirnaktivitätsmesssystemen, wie 

z. B. der funktionellen Nahinfrarotspektrospkopie (fNIRS) oder der Elektroencephalografie (EEG), 

erfasst werden. Besonders die fNIRS ist in diesem Kontext ein sehr vielversprechendes Messsystem, 

da es im Vergleich zu anderen etablierten Systemen (z. B. EEG und funktionelle 

Magnetresonanztomographie) einfach anzuwenden und vergleichsweise robust gegenüber 
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Bewegungsartefakten ist sowie eine relativ hohe temporale Auflösung (normalerweise zwischen 1-

10 Hz, aber bis 100 Hz möglich) aufweist (Quaresima & Ferrari, 2019). 

2.4 Quantifizierung motorischer Performance Fatigability 

Aktuell gibt es zwei systematische Reviews, die sich ausführlich mit der Quantifizierung der 

motorischen Performance Fatigability bei Personen mit MS befasst haben (Severijns et al., 2017; van 

Geel et al., 2020). Für die Untersuchung der motorischen Performance Fatigability einzelner Muskeln 

oder Muskelgruppen wurden häufig isometrische oder konzentrische Kontraktionen genutzt, so dass 

das Ausmaß der Ermüdung über den Abfall der gemessenen Kraft oder des Drehmomentes 

charakterisiert werden konnte. Im Hinblick auf alltagsrelevante Ganzkörperbewegungen, wie das 

Gehen, gibt es jedoch nur sehr wenige Experimentalstudien und keinen Goldstandard. Die 

existierenden Studien fokussierten sich größtenteils auf die Veränderung der Gehgeschwindigkeit oder 

die davon abgeleiteten Fatigue-Indices als Maß für motorische Performance Fatigability bei Personen 

mit MS. Dabei war das am häufigsten verwendete Testprotokoll der 6-min Gehtest (6MGT). Escudero-

Uribe et al. (2019) wiesen z. B. bei moderat bis schwer betroffenen Personen mit MS nach, dass die 

Gehgeschwindigkeit, die Kadenz und die Schrittlänge reduziert und ihre entsprechende Variabilität 

nach dem 6MGT erhöht waren. Auch Socie et al. (2014) zeigten, dass die Schrittlängen- und 

Schrittzeitvariabilität während des 6MGT bei Personen mit MS, die Hilfsmittel beim Gehen benötigten, 

zunahmen. In Bezug auf den MTC konnten Nagano et al. (2014) zumindest bei älteren gesunden 

Personen nachweisen, dass dessen Variabilität bei längeren Gehstrecken kleiner wird, im Gegensatz 

zu anderen nicht in dem Maß sturzrisikorelevanten spatio-temporalen Gangparametern (z. B. der 

Schrittbreite). Die Gewährleistung eines funktionell adäquaten MTCs scheint dementsprechend bei 

zunehmender motorischer Performance Fatigability priorisiert zu werden. Da Personen mit MS häufig 

eine reduzierte Kraft der Hüftflexoren aufweisen (Keller et al., 2016) und die MTC-Verlaufskurve über 

die Zeit (Trajektorie) während des Laufbandgehens im Vergleich zu gesunden Personen erhöht ist (Filli 

et al., 2018), könnte es sein, dass der MTC und dessen Variabilität ein sensitiver Parameter zur 

Quantifizierung motorischer Performance Fatigability ist. Derzeit gibt es jedoch keine Studien zu 

diesem Aspekt.  

Neben den spatio-temporalen Gangparameter gibt es aber auch diverse Fatigability-Indices zur 

Quantifizierung motorischer Performance Fatigability. Die im MS Kontext am häufigsten genutzten 

Fatigability-Indices sind der Distance Walked Index (DWI) (Leone et al., 2016) und der Dezelerations-

Index (Phan-Ba et al., 2012). Der DWI wird aus der Abnahme der Gehstrecke von der ersten zur letzten 

Minute beim 6MGT in Prozent berechnet. Bei einer Reduktion von mehr als 10 % (ursprünglich 15 % 

(Leone et al., 2016)) wird bei Personen mit MS von einer gangspezifischen motorischen Performance 
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Fatigability gesprochen (van Geel et al., 2019). Die letztgenannten Studien berücksichtigen nicht nur 

den Grad der MS bedingten Behinderungen (Expanded Disability Status Scale/EDSS), sondern auch den 

MS-Phänotyp. 

Ein weiteres in diesem Kontext genutztes Maß ist der Dezelerations-Index. Hier wird die 

Gehgeschwindigkeit auf den letzten 100 m des 500-m-Gehtests ins Verhältnis zur Gehgeschwindigkeit 

beim 25-Fuß-Gehtest mit dynamischem Start gesetzt. Dieses Verhältnis zwischen der 

Endgeschwindigkeit während des 500-m-Gehtests und der schnellstmöglichen Gehgeschwindigkeit 

war nur bei Personen mit MS mit einem Gesamt-EDSS zwischen 4 bis 6, einem Pyramiden- oder 

Kleinhirnfunktionssystem EDSS-Subindex von 3 oder einer maximal berichteten Gehstrecke von 

≤ 4.000 m signifikant niedriger. Piérard et al. (2015) definierten einen Dezelerations-Index 

Schwellenwert von 0,8 für Gang bezogene motorische Performance Fatigability. Darüber hinaus 

wiesen sie nach, dass Personen mit MS mit einem Dezelerations-Index ≤ 0,8, je nach Grad der 

Behinderung, unterschiedliche Indikatoren für die Gang bezogene motorische Performance Fatigability 

aufwiesen. Personen mit MS mit einem EDSS ≤ 3 zeigten überwiegend Schwankungen in der 

Schrittweite auf, das als eingeschränktes dynamisches Gleichgewicht interpretiert werden kann, 

während bei Personen mit MS mit einem EDSS > 3 eine Verringerung der Gehgeschwindigkeit beim 

500-Meter-Gehtest deutlich wurde. 

Darüber hinaus gibt es den Fatigue Index Klinken Schmieder (FKS), der basierend auf der Attraktor-

Methode zur Quantifizierung Gang bezogener motorischer Performance Fatigbability bei Personen mit 

MS herangezogen werden kann. Hierfür gehen die Personen mit MS bis zu 60 min oder bis zur 

Erschöpfung (17 auf einer Borg-Skala) mit erhöhter Geschwindigkeit auf dem Laufband 

(Wohlfühlgeschwindigkeit + 10 %). Die erste und letzte Minute wird jeweils zur Berechnung von δM 

und δD bzw. D herangezogen. Der FKS ergibt sich aus der Multiplikation von δM und δD. Ein FKS von 4 

wurde als Grenzwert für Gang bezogene motorische Performance Fatigability definiert (Sehle et al., 

2014).  

3 Problem- und Zielstellung sowie Forschungsfragen und Hypothesen 

Die inhaltliche Ausrichtung der Dissertation ist zweigeteilt. Zum einen wurden messmethodische 

Grundlagen untersucht (Veröffentlichung 1 und 2) und zum anderen wurden diese Messmethoden zur 

Quantifizierung der Performance Fatigability und deren neuronale Korrelate genutzt (Veröffentlichung 

3 und 4). Nachfolgend werden die Problem- und Zielstellungen sowie Forschungsfragen und 

Hypothesen der jeweiligen Veröffentlichungen kurz dargestellt. Eine Übersichtstabelle zu den 

Fragestellungen sowie den entsprechenden Publikationen befindet sich am Ende dieses Kapitels (Tab. 

1). 
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3.1 Veröffentlichung 1 (methodische Grundlagen) 

Broscheid, K.‑C., Dettmers, C., & Vieten, M. (2018). Is the Limit-Cycle-Attractor an (almost) invariable 

characteristic in human walking? Gait & Posture, 63, 242–247. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost. 

2018.05.015. 

Bisher gibt es nur sehr wenige Studien, die akute sowie langfristige Auswirkungen von 

Bewegungsinterventionen auf die Gangstabilität, die mittels Attraktor-Methode berechnet wurde, 

untersucht haben. Byrnes et al. (2018) konnten z. B. bei Personen mit symptomatischer lumbaler 

Spinalkanalstenose und einer gesunden Kontrollgruppe keine Veränderungen des δM und δD 

(basierend auf der ersten und letzten Minute des 6MGT) nach einer operativen Behandlung und 10 

Wochen bzw. 12 Monate postoperativ feststellen. Demnach waren der individuelle Grenzzyklus 

Attraktor und die Variabilität der Trajektorien auch über diese lange Zeitspanne sehr stabil. Trotzdem 

können scheinbar akute anhaltende motorische Aufgaben (Gehen auf dem Laufband mit erhöhter 

Geschwindigkeit) die Gangstabilität deutlich verschlechtern bzw. motorische Performance Fatigability 

bei Personen mit MS provozieren (Sehle et al., 2014). Das Ziel dieser Veröffentlichung war es 

dementsprechend eine methodische Grundlage bezüglich der Attraktor-Methode entlang der 

nachfolgenden Fragestellungen zu schaffen: 

- Kann eine Veränderung der Gangstabilität durch eine aktive oder passive (Beine werden 

durchbewegt) Bewegungsintervention an einem Sitzergometer bei Personen mit MS 

induziert und mittels Attraktor-Methode gemessen werden? 

- Kann eine Veränderung der Gangstabilität durch eine stationäre Rehabilitation von 5 

Wochen bei Personen mit MS evoziert und mittels Attraktor-Methode nachgewiesen 

werden?  

Es wurde hypothetisch angenommen, dass beide Interventionen (akut und langfristig) die Grenzzyklus 

Attraktoren und die jeweilige relative sowie absolute Variabilität der Trajektorien bei Personen mit MS 

verändern. 

3.2 Veröffentlichung 2 (methodische Grundlagen) 

Broscheid, K.-C., Hamacher, D., Lamprecht, J., Sailer, M., & Schega, L. (2020). Inter-Session Reliability 

of Functional Near-Infrared Spectroscopy at the Prefrontal Cortex While Walking in Multiple Sclerosis. 

Brain Sciences, 10(9). https://doi.org/10.3390/brainsci10090643.  

Die fNIRS wurde bisher vielversprechend in ersten Studien zur Untersuchung der Gehirnaktivität 

während des Single-Task und Dual-Task-Gehens eingesetzt. Allerdings wurden Grundlagenstudien zur 
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Überprüfung der Inter-Session-Reliabilität der fNIRS im Bereich des PFC während des Gehens bisher 

nur bei Schlaganfall-PatientInnen durchgeführt (Stuart et al., 2019). Dies ist aber vor allem für 

Interventionsstudien von zentraler Bedeutung, um einen systematischen Fehler bei der Beurteilung 

der Ergebnisse ausschließen und Anpassungseffekte detektieren zu können. Deshalb war es das Ziel 

der zweiten Experimentalstudie dieser Dissertation, die Inter-Session-Reliabilität der Oxy- und 

Deoxyhämoglobinkonzentrationen (HbO/HbR) im PFC während des Single-Task-Gehens bei Personen 

mit MS zu überprüfen. Dabei wurde der folgenden Fragestellung nachgegangen: 

- Ist die Messung der PFC-Aktivität während des Single-Task-Gehens mit fNIRS bei leicht bis 

moderat betroffenen Personen mit MS und einer gesunden Kontrollgruppe reliabel?  

Es wurde die Hypothese aufgestellt, dass die HbO und HbR im PFC während des Gehens auf normalem 

Untergrund an zwei aufeinander folgenden Tagen bei leicht bis moderat betroffenen Personen mit MS 

relativ und absolut reliabel sind. Die relative Reliabilität wurde mittels Intraklassen-

Korrelationskoeffizient (Intraclass Correlation Coefficient/ICC) überprüft, während die absolute 

Reliabilität über die mittlere Differenz zwischen beiden Tagen und den entsprechenden Limits of 

Agreement (LoA) (Bland und Altman) bestimmt wurde. 

3.3 Veröffentlichung 3 (Quantifizierung motorischer Performance Fatigability) 

Broscheid, K.-C., Behrens, M., Bilgin-Egner, P., Peters, A., Dettmers, C., Jöbges, M., & Schega, L. 

Instrumented assessment of motor performance fatigability during the 6-min walk test in mildly 

affected people with Multiple Sclerosis. Front. Neurol. - Multiple Sclerosis and Neuroimmunology. 13. 

https://doi.org/10.3389/fneur.2022.802516. 

Es gibt bisher keinen Goldstandard, um motorische Performance Fatigability während des Gehens bei 

Personen mit MS zu quantifizieren. Die meisten Messverfahren basieren auf einzelnen spatio-

temporalen Gangparametern, wie der Gehgeschwindigkeit, und nutzen zumeist den 6MGT als 

Testprotokoll (Broscheid et al., 2021; Severijns et al., 2017). Bei leicht bis moderat betroffenen 

Personen mit MS scheint die Dauer und/oder Intensität des 6MGT allerdings nicht immer ausreichend, 

um eine Reduktion der Gehgeschwindigkeit und damit motorische Performance Fatigability zu 

bewirken (Burschka et al., 2012). Zudem wird häufig die erste Minute eines Gehtests als Referenzwert 

zur letzten Minute genutzt, um eine Veränderung des Gangbildes und damit motorische Performance 

Fatigability zu beschreiben (Leone et al., 2016; Sehle et al., 2014). Allerdings ist bekannt, dass sich 

dynamische zyklische Systeme, wie das Gehen, einschwingen müssen (Transienteneffekt) (Vieten & 

Weich, 2020; Winter et al., 1993). Deshalb war das erste Ziel dieser Veröffentlichung zu überprüfen, 

ob die erste Minute als Referenzwert für die Quantifizierung der motorischen Performance Fatigability 



13 
 

herangezogen werden kann. Darüber hinaus wurden verschiedene Maße zur Quantifizierung der 

motorischen Performance Fatigability (Veränderung der spatio-temporalen Gangparameter und deren 

Variabilität sowie der DWI) während des 6MGT bei leicht bis moderat betroffenen Personen mit MS 

erfasst. Dabei wurde erstmalig der MTC und seine Variabilität quantifiziert und untersucht, ob sich 

diese Parameter zur Detektion der motorischen Performance Fatigability eignen. Dies führte zu den 

anschließenden Fragestellungen: 

- Ist die erste Minute des 6MGT als Referenzwert zur Quantifizierung von motorischer 

Performance Fatigability geeignet?  

- Ist eine Gang bezogene motorische Leistungsminderung und damit motorische Performance 

Fatigability über den 6MGT bei leicht bis moderat betroffenen Personen mit MS 

quantifizierbar? 

Die Hypothese war, dass der Unterschied zwischen den Grenzzyklus Attraktoren und der Variabilität 

der Trajektorien bei leicht bis moderat betroffenen Personen mit MS im Vergleich zu gesunden 

Kontrollpersonen zwischen der ersten und zweiten Minute des 6MGTs größer ist als zwischen der 

zweiten und dritten Minute. Deshalb wurde erwartet, dass die erste Minute des 6MGTs weniger stabil 

ist, als die zweite und dritte Minute.  

Des Weiteren wurde hypothetisch angenommen, dass motorische Perfomance Fatigability anhand 

einer Verschlechterung der spatio-temporalen Gangparameter (Abnahme Gehgeschwindigkeit, 

Schrittlänge, Schrittzeit, etc.) und einer Zunahme deren Variabilität, sowie eine kompensatorische 

Zunahme des MTCs und eine Abnahme dessen Variabilität über den 6MGT bei leicht bis moderat 

betroffenen Personen mit MS quantifiziert werden kann. 

3.4 Veröffentlichung 4 (Interaktion von State Fatigue Charakteristika und PFC-Aktivierung) 

Broscheid, K.-C., Behrens, M., Dettmers, C., Jöbges, M. & Schega, L. Effects of a 6-min treadmill walking 

test on dual-task gait performance and prefrontal haemodynamics in people with multiple sclerosis. 

Front. Neurol. - Multiple Sclerosis and Neuroimmunology, 13. https://doi.org/ 

10.3389/fneur.2022.822952  

Eine erste Studie von Claros-Salinas et al. (2013) konnte nachweisen, dass eine intensive physische 

Belastung auf dem Laufband eine schlechtere kognitive Leistungsfähigkeit (Zunahme der Reaktionszeit 

bei einer Wachsamkeitsaufgabe) verursacht. Behrens et al. (2018) wiederum konnten zeigen, dass eine 

anhaltende kognitive Aufgabe einen negativen Effekt auf die Gehfähigkeit während des Dual-Task-

Gehens bei älteren gesunden Personen hat. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass es eine 



14 
 

Überschneidung von motorischen und kognitiven Funktionen gibt, die durch die 

psychophysiologischen Veränderungen im Zusammenhang mit der State Fatigue moduliert wird.  

Zudem gibt es nur sehr wenige Studien, die die Interaktion von motorischer Performance Fatigability 

und Perceived Fatigability evaluiert haben. Ein Beispiel ist die Studie von Karpatkin et al. (2015), die 

Perceived Fatigability nach einem kontinuierlichen und einem intermittierenden 6MGT bei leicht bis 

moderat betroffenen Personen mit MS erfassten. Sie fanden heraus, dass Personen mit MS während 

des kontinuierlichen 6MGT eine geringere Distanz zurücklegten und eine höhere Perceived Fatigability 

aufwiesen. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Quantifizierung der Perceived Fatigability im 

Zusammenhang mit anhaltender motorischer Aktivität sensitiv für Übungsdauervariationen bei 

Personen mit MS ist. Des Weiteren berichten Andreopoulou et al. (2021) zumindest deskriptiv von 

einer Zunahme der Perceived Fatigability nach einer 20 min Laufbandintervention bei MS und einer 

gesunden Kontrollgruppe.  

Darüber hinaus gibt es bisher keine Information darüber, ob eine erschöpfende physische Aktivität 

eine Umverteilung der Aufmerksamkeitsressourcen und/oder kompensatorische Prozesse während 

des Dual-Task-Gehens bei Personen mit MS sowie gesunden Kontrollpersonen auslöst. Die Ergebnisse 

von Vuillerme et al. (2002) weisen beispielsweise in diese Richtung und zeigten, dass die motorische 

Performance Fatigability der Wadenmuskulatur bei gesunden jungen Erwachsenen zu einer 

verminderten kognitiven Leistung (auditive Reaktionszeitaufgabe) führte, während sie eine motorische 

Aufgabe (Aufrechterhaltung der statischen Haltungskontrolle) ausführten. 

All diese Aspekte zusammenfassend, ist die Studienlage zu den Interaktionen von motorischer 

Performance Fatigability mit kognitiver Performance Fatigability, der Perceived Fatigability sowie den 

präfrontalen neuronalen Korrelaten bei Personen mit MS sehr gering. Dies führte zu der folgenden 

Fragestellung und Hypothesen der vierten Veröffentlichung: 

- Induziert der 6MGT mit erhöhter Gehgeschwindigkeit (Wohlfühlgeschwindigkeit + 15 %) auf 

dem Laufband eine quantifizierbare Verschlechterung des Gangbildes und der kognitiven 

Leistung sowie eine veränderte hämodynamische Antwort im PFC während des Dual-Task-

Gehens (Gehen + arithmetische Aufgabe) auf dem Laufband bei leicht bis moderat 

betroffenen Personen mit MS und einer gesunden Kontrollgruppe?  

Hier war die hypothetische Annahme, dass der schnelle 6MGT auf dem Laufband eine 

Verschlechterung der motorischen (spatio-temporalen Gangparameter) und/oder kognitiven Leistung 

(Genauigkeit beim Rückwärtsrechnen in Dreierschritten) sowie eine Erhöhung der Perceived 

Fatigability (Erschöpfungswahrnehmung mittels Borg-Skala) bei Personen mit MS, nicht aber bei der 
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gesunden Kontrollgruppe hervorruft. Zudem wurde vermutet, dass die motorische Leistungsabnahme 

bei Personen mit MS mit einer Veränderung der PFC-Aktivierung (HbO/HbR) aufgrund einer 

eingeschränkten Aufmerksamkeitskapazität und/oder kognitiven Leistungsfähigkeit verbunden ist.  

Table 1. Übersichtsdarstellung der Forschungsfragen und den entsprechenden Veröffentlichungen 

Forschungsfrage Veröffentlichung (Anhang A) 

Forschungsfrage 1 
Kann eine Veränderung der Gangstabilität durch eine 
aktive oder passive (Beine werden durchbewegt) 
Bewegungsintervention an einem Sitzergometer bei 
Personen mit MS induziert und mittels Attraktor-
Methode gemessen werden? 
Forschungsfrage 2 
Kann eine Veränderung der Gangstabilität durch eine 
stationäre Rehabilitation von 5 Wochen bei Personen 
mit MS evoziert und mittels Attraktor-Methode 
nachgewiesen werden? 

Veröffentlichung 1 
Is the Limit-Cycle-Attractor an (almost) 
invariable characteristic in human 
walking?  

Forschungsfrage 3 
Ist die Messung der PFC-Aktivität während des Single-
Task-Gehens mit fNIRS bei leicht bis moderat 
betroffenen Personen mit MS und einer gesunden 
Kontrollgruppe reliabel?  

Veröffentlichung 2 
Inter-Session Reliability of Functional 
Near-Infrared Spectroscopy at the 
Prefrontal Cortex While Walking in 
Multiple Sclerosis.  

Forschungsfrage 4 
Ist die erste Minute des 6MGT als Referenzwert zur 
Quantifizierung von motorischer Performance 
Fatigability geeignet?  
Forschungsfrage 5 
Ist eine Gang bezogene motorische Leistungsminderung 
und damit motorische Performance Fatigability über den 
6MGT bei leicht bis moderat betroffenen Personen mit 
MS quantifizierbar? 

Veröffentlichung 3 
Instrumented assessment of motor 
performance fatigability during the 6-min 
walk test in mildly affected people with 
Multiple Sclerosis.  

Forschungsfrage 6 
Induziert der 6MGT mit erhöhter Gehgeschwindigkeit 
(Wohlfühlgeschwindigkeit + 15 %) auf dem Laufband 
eine quantifizierbare Verschlechterung des Gangbildes 
und der kognitiven Leistung sowie eine veränderte 
hämodynamische Antwort im PFC während des Dual-
Task-Gehens (Gehen + arithmetische Aufgabe) auf dem 
Laufband bei leicht bis moderat betroffenen Personen 
mit MS und einer gesunden Kontrollgruppe? 

Veröffentlichung 4 
Effects of a 6-min treadmill walking test 
on dual-task gait performance and 
prefrontal haemodynamics in people 
with multiple sclerosis.  

4 Methodik 

Die wichtigsten Aspekte des experimentellen Vorgehens werden nachfolgend kurz zusammengefasst. 

Abbildungen und weiterführende Informationen, die zusätzlich ein besseres Verständnis der 

experimentellen Testprotokolle vermitteln, befinden sich in den entsprechenden Veröffentlichungen 

im Anhang A. 
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4.1 Veröffentlichung 1 

Die Veröffentlichung 1 basiert auf zwei experimentelle Studien. Die erste Studie zum akuten Effekt 

einer aktiven und passiven 15 min Sitzergometer-Session (MOTOmed, RECK-Technik GmbH & Co. KG, 

Deutschland) auf die Gangstabilität wurde randomisiert an zwei Tagen mit mindestens 48 h Abstand 

durchgeführt. Die Personen mit MS sollten vor und nach (aktiver Modus) sowie vor, direkt danach, 

nach 10 min und nach 20 min (passiver Modus) der Ergometerintervention mit 

Wohlfühlgehgeschwindigkeit auf dem Laufband für 1 min gehen.  

In der zweiten Studie wurde die Veränderung der Gangstabilität bei Personen mit MS einmal pro 

Woche über fünf Wochen im Verlauf der stationären Rehabilitation überprüft. Das experimentelle 

Protokoll bestand aus einer 2 min Einlaufphase und zwei randomisierten Gangmessungen (1 min mit 

und 1 min ohne Festhalten an den Handläufen) auf dem Laufband.  

In beiden Studien wurde die Ganganalyse mittels lateral an den Füßen befestigten Inertialsensoren 

(RehaWatch sensors, Hasomed GmbH, Deutschland; Abtastfrequenz 300 Hz) umgesetzt. Die 

Berechnung der Grenzzyklus Attraktoren wurde wie beschrieben in Vieten et al. (2013) mit Hilfe der 

frei zugänglichen StatFree Software (version 8.4.0.0 by VietenDynamics, Germany) durchgeführt. 

4.2 Veröffentlichung 2 

Im Rahmen der Studie sind die Teilnehmenden morgens an zwei aufeinander folgenden 

behandlungsfreien Tagen (ca. 24 h Abstand) in ihrer selbst gewählten Gehgeschwindigkeit eine Strecke 

von 12 m auf ebenen Boden hin und her gegangen. Dabei wurden sie angewiesen, sich ausschließlich 

auf das Gehen zu konzentrieren. Aufgrund der Anforderungen des fNIRS-Systems wurde hierfür ein 

Block-Design gewählt. Die Messung begann dementsprechend im Stehen (Baseline) für 30 s und 

wechselte dann alle 30 s zwischen Stehen und Gehen. Die Gesamtdauer der Gehintervalle wurde 

entsprechend der Zeit des 6MGT gewählt. Insgesamt umfasste die Dauer des Testprotokolls damit 

12:30 min.  

4.3 Veröffentlichung 3 und 4 

Die Veröffentlichungen 3 und 4 basieren auf zwei Teilaspekten einer experimentellen Studie. 

Insgesamt hatten die Teilnehmenden drei Termine: (I) Anmanese, Erfassung klinisch relevanter 

Parameter und 6MGT (Veröffentlichung 3), (II) Eingewöhnung sowie (III) die Hauptmessungen 

(Veröffentlichung 4). Alle Messungen wurden morgens im ausgeruhten Zustand durchgeführt, wobei 

mindestens 24 h zwischen den Sitzungen lagen. 
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Der initiale 6MGT wurde auf ebenem Untergrund auf einer kreisförmigen Strecke in einem wenig 

frequentierten Klinikflur durchgeführt. Die Teilnehmenden sollten 6 min lang so schnell wie möglich 

ohne Gehilfe mit Begleitung einer Physiotherapeutin gehen. Dafür wurden im Vorfeld zwei 

Inertialsensoren (MTw, Xsens Technologies B.V., Niederlande) dorsal auf den Füßen angebracht 

(Abtastfrequenz 120 Hz). Die spatio-temporalen Gangparameter wurden im Nachgang basierend auf 

den Algorithmen von Hamacher et al. (2014) in Matlab (The Mathworks, Version R2019b, USA) 

berechnet. Die Berechnung der Grenzzyklus Attraktoren wurde, wie beschrieben in Vieten et al. (2013), 

mit Hilfe der freizugänglichen Attractor Software (Version 2.7 vom 15.02.2019 - FKS Version von 

VietenDynamics, Deutschland) erstellt. 

In der Eingewöhnungssitzung wurde die Wohlfühlgehgeschwindigkeit auf dem Laufband bestimmt, 

das Testprotokoll im Detail erklärt, die Messgeräte (Inertialsensoren, 3-Kanal Elektrokardiogram 

(SOMNOtouchTM 170 NIBP, SOMNOmedics GmbH, Deutschland), fNIRS-System (NIRSport, NIRx 

Medical Technologies, 150 NY, USA)) angelegt und der erste Block des Messprotokolls (motorisch-

kognitives Dual-Task Gehen) durchgeführt. In der Hauptmessung wurde dieser Block dann vor und 

nach einem schnellen 6MGT (Single-Task Gehen) auf demselben Laufband mit 

Wohlfühlgehgeschwindigkeit plus 15 % durchgeführt. Vor und nach dem schnellen 6MGT wurde 

zudem die Erschöpfung (Perceived Fatigability) über eine Borg-Skala erfasst. 

5 Studienergebnisse 

Die zentralen Ergebnisse der Veröffentlichungen werden im Weiteren kurz zusammengefasst. Eine 

ausführliche Darstellung der Ergebnisse ist in der jeweiligen Publikation nachlesbar (Anhang A). 

5.1 Veröffentlichung 1 

Für die Akutintervention wurden 61 Personen mit MS (34 weiblich/27 männlich) und 21 gesunde 

Kontrollpersonen (6 weiblich/15 männlich) mit einem Durchschnittsalter von 51,2 ± 9,2 Jahren bzw. 

32,2 ± 12,6 Jahren in die Studie eingeschlossen. Dabei zeigten 24 Personen mit MS den schubförmig 

remittierenden, 28 den primär und 11 den sekundär progredienten MS-Typ. Der durchschnittliche 

EDSS lag bei 4.6 ± 1.0. 

Insgesamt wurde gezeigt, dass sich δM (Unterschied zwischen zwei Grenzzyklus Attraktoren) und δD 

(relativer Unterschied in der Variabilität zweier Grenzzyklus Attraktoren) durch die Akutinterventionen 

nicht signifikant verändern. Nur die absolute Gangstabilität war direkt nach der passiven 

Ergometerintervention sowie nach 10 min Erholung signifikant reduziert. 
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Für die langfristige rehabilitative Intervention wurden 31 Personen mit MS (23 weiblich/9 männlich) 

mit einem durchschnittlichen EDSS von 3.1 ± 1.3 eingeschlossen. Zweiundzwanzig Personen mit MS 

wiesen den schubförmig remittierenden MS-Typ auf, drei den primär und fünf den sekundär 

progredienten MS-Typ. 

Auch hier blieben δM und δD über die fünf Wochen stabil. Nur die absolute Variabilität während des 

Gehens mit Festhalten wies eine signifikante Reduktion von Woche 1 zu Woche 5 auf. 

5.2 Veröffentlichung 2 

Die Daten von 16 Personen mit MS (14 weiblich/2 männlich; schubförmig remittierender MS-Typ) und 

19 gesunde Personen (15 weiblich/4 männlich) mit einem Durchschnittsalter von 41,0 ± 12,0 Jahren 

bzw. 42,1 ± 9,8 Jahren konnten ausgewertet werden. Vier Personen mit MS mussten wegen eines 

akuten Schubs während des Studienzeitraums und aufgrund von Atemproblemen (allergische Rhinitis) 

während der Messung ausgeschlossen werden. Zwei Personen konnten wegen des Abbruchs der 

Messung nicht in die Auswertung eingeschlossen werden.  

Insgesamt war die relative Inter-Session Reliabilität von HbO (Mittelwert/Steigungskoeffizient und 

Integral) bei Personen mit MS sehr gering. Bei der gesunden Kontrollgruppe hingegen konnte für HbO 

eine mittelmäßige bis hervorragende Reliabilität nachgewiesen werden. Für die meisten Subareale des 

PFCs zeigten die ICCs der HbR bei beiden Kohorten eine bessere Reliabilität. Dabei wiesen die 

gemittelte HbR und das Integral der HbR eine höhere Reliabilität auf als der entsprechende 

Steigungskoeffizient.  

Die absolute Inter-Session-Reliabilität ist aufgrund eines Mangels an Vergleichsstudien nur schwer zu 

beurteilen. Die mittlere Differenz bzw. der Bias lag gemittelt über alle Subareale des PFC (nachträglich 

berechnet auf Grundlage der Veröffentlichung 4) für HbO bei 0.03 µmol/l für Personen mit MS 

(Kontrollgruppe: 0.02 µmol/l) und für HbR bei 0.02 µmol/l (Kontrollgruppe: 0.01 µmol/l). Der LoA-

Bereich über alle Subareale lag für HbO bei 1.013 µmol/l für Personen mit MS (Kontrollgruppe: 

0.833 µmol/l) und für HbR bei 0.278 µmol/l (Kontrollgruppe: 0.228 µmol/l). Einzelne Subareale des 

PFCs, wie z. B. der linke dorsolaterale präfrontale Cortex (Brodman Areal 46), der besonders heterogen 

in der gemittelten HbO war, wies einen deutlich größeren Bias (0.10 µmol/l) und LoA-Bereich 

(1.106 µmol/l) für Personen mit MS und auch für die gesunde Kontrollgruppe (Bias: 0.05 µmol/l; LoA: 

0.926 µmol/l) auf.  
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5.3 Veröffentlichung 3 

Insgesamt wurden für diese Querschnittsstudie Daten von 19 Personen mit MS (12 Frauen/7 Männer; 

47,8 ± 9,0 Jahre) analysiert. Die eingeschlossenen Personen mit MS waren leicht betroffen (EDSS von 

2,7 ± 1,0). Fünfzehn Personen mit MS wiesen den schubförmig remittierenden, zwei den primär und 

zwei den sekundär progredienten MS-Typ auf. Die gesunde Kontrollgruppe bestand aus 

24 Teilnehmenden (15 Frauen/9 Männer; 48,8 ± 7,6 Jahre). Ein Teilnehmer wurde wegen fehlender 

Daten von der Analyse ausgeschlossen. 

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass (I) die Gangparameter der Personen mit MS und der 

gesunden Kontrollgruppe in der zweiten Minute des 6MGT stabiler waren als in der ersten Minute 

(angezeigt durch δM und δD bzw. die Variabilität der spatio-temporalen Gangparameter). Darüber 

hinaus konnte (II) keine signifikante gangspezifische motorische Performance Fatigability auf 

Grundlage der spatio-temporalen Gangparameter, einschließlich des MTCs und seiner Variabilität, 

während des 6MGT bei leicht betroffenen Personen mit MS festgestellt werden. 

5.4 Veröffentlichung 4 

Zwanzig Personen mit MS (13 Frauen/7 Männer; 48,3 ± 9,0 Jahre) und 24 gesunde Kontrollpersonen 

(17 Frauen/7 Männer; 48,6 ± 7,9 Jahre) wurden in die Datenanalyse eingeschlossen. Die Personen mit 

MS waren leicht bis mittelschwer betroffen (EDSS von 2,7 ± 1,0). Sechzehn Personen mit MS wurden 

dem schubförmig remittierenden MS-Typ zugeordnet, zwei dem sekundären und zwei dem primär 

progredienten MS-Typ. Insgesamt unterscheidet sich die Anzahl der eingeschlossenen Teilnehmenden 

beider Kohorten für den jeweiligen Studienteil zu den Veröffentlichung 3 und 4 aufgrund von 

vielfältigen Termin- oder Sensorproblemen und daraus resultierenden fehlenden Datensätzen.  

Während des kognitiven Dual-Task-Gehens konnte (I) eine leichte Veränderung der spatio-temporalen 

Gangparameter in Richtung eines verringerten MTCs und einer verringerten Schrittlängenvariabilität 

sowie einer erhöhten Schrittzeit bei Personen mit MS nach dem schnellen 6MGT beobachtet werden. 

Die gesunden Kontrollpersonen zeigten eine leichte Veränderung hin zu kürzeren und schnelleren 

Schritten mit geringerer Variabilität sowie einem kleineren MTC. Zudem nahm (II) die kognitive 

Leistung während des Dual-Task-Gehens bei Personen mit MS ab (erhöhte Fehlerrate) und (III) die 

Hämodynamik im PFC veränderte sich in beiden Gruppen nicht. Darüber hinaus war bei der gesunden 

Kontrollgruppe nach dem schnellen 6MWT (IV) die Herzfrequenz höher und die 

Herzfrequenzvariabilität niedriger. Während des schnellen 6MWT waren (V) die Schrittlängen- und 

Schrittzeitvariabilität in der zweiten Minute am niedrigsten und in der fünften Minute am höchsten bei 

den Personen mit MS. Bei der gesunden Kontrollgruppe waren beide Parameter in der ersten Minute 
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signifikant höher als in der zweiten. Darüber hinaus (VI) berichteten beide Gruppen über einen 

leichten, aber signifikanten Anstieg der Perceived Fatigability. 

6 Diskussion 

Ausgehenden von dem initial formulierten Ziel der Quantifizierung von motorischer Performance 

Fatigability bei Personen mit MS, wurde in dieser Arbeit sowohl eine definitorische (Fatigue 

Taxonomie, siehe Kapitel 2) als auch eine messmethodische Grundlage (Stabilität der Grenzzyklus 

Attraktoren und der Inter-Session-Reliabilität der fNIRS, siehe Kapitel 3.1 und 3.2) geschaffen. Auf Basis 

dieser Ergebnisse wurde dann eine finale Experimentalstudie durchgeführt, die die Interdependenz 

der verschiedenen Konstrukte der State Fatigue (motorisch und kognitive Performance Fatigability, 

Perceived Fatigability und neuronale Korrelate) nach anhaltenden motorischen Aufgaben untersuchte 

(siehe Kapitel 3.3 und 3.4). Nachfolgend werden die Ergebnisse der einzelnen Veröffentlichungen unter 

Zugrundelegung des aktuellen wissenschaftlichen Diskurses in einen Zusammenhang gebracht.  

6.1 Gangstabilität (Attraktor-Methode) 

Die Ergebnisse der ersten Veröffentlichung verdeutlichen, wie stabil die Grenzzyklus Attraktoren und 

die Variabilität der Trajektorien bei Personen mit MS bei sowohl akuten als auch langfristigen 

Bewegungsinterventionen sind. Beide Teilstudien (Veröffentlichung 1) haben gezeigt, dass die 

individuellen Grenzzyklus Attraktoren und die relative Variabilität der Trajektorien als sehr 

zuverlässiges Maß für die Beurteilung der Gangstabilität herangezogen werden können. Dieses 

Ergebnis ist in Übereinstimmung mit den Resultaten von Byrnes et al. (2018), die vergleichbare 

Befunde bei Personen mit symptomatischer lumbaler Spinalkanalstenose und einer gesunden 

Kontrollgruppe zeigen konnten. Byrnes et al. (2018) wiesen nach, dass sich δM und δD (basierend auf 

dem Unterschied zwischen 1. und letzter Minute des 6MGTs) über die Zeit nicht signifikant 

veränderten (vor operativer Versorgung versus 10 Wochen und 12 Monate post operativ). Grenzzyklus 

Attraktoren scheinen dementsprechend sehr stabile Konstrukte zu sein und eignen sich zur 

Determinierung von Gangstabilität. Nur unter lang anhaltenden akuten Belastungen treten 

Veränderung im Sinne von motorischer Performance Fatigability auf (Sehle et al., 2014).  

6.2 Referenzminute zur Bestimmung motorischer Performance Fatigability 

Unter Zugrundelegung der Studie zur Grenzzyklus Attraktor-Stabilität (Veröffentlichung 1) wurde 

untersucht, wie stabil die erste Minute des 6MGT zur Einschätzung der motorischen Performance 

Fatigability bei MS ist. Viele Verfahren zur Quantifizierung von motorischer Performance Fatigability 

bei Personen mit MS gehen auf den Vergleich von Gangparametern zurück, die über die erste und 

letzte Minute eines bestimmten Gehtest (6MGT, 12-min Gehtest, FKS, etc.) kalkuliert werden. Die 
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Ergebnisse der zweiten Veröffentlichung haben gezeigt, dass δM und δD zwischen der ersten und 

zweiten Minute des 6MGTs größer als zwischen der zweiten und dritten Minute waren. Die erste 

Minute ist damit, wie hypothetisch angenommen, weniger stabil. Außerdem war die Variabilität der 

spatio-temporalen Gangparameter in der ersten Minute im Vergleich zu den restlichen Minuten des 

6MGTs deutlich erhöht. Diese erhöhte Variabilität wurde auch in der ersten Minute während des 

schnellen 6MGTs auf dem Laufband für beide Gruppen (Personen mit MS und gesunde Kontrollgruppe) 

nachgewiesen (Veröffentlichung 4). Das könnte darin begründet sein, dass bei Initiierung der 

Bewegung Einschwingprozesse eine große Rolle spielen (Vieten & Weich, 2020; Winter et al., 1993). 

Ein bestätigendes Indiz dafür könnten z. B. die Ergebnisse der Studie von Aldughmi et al. (2017) sein, 

die evaluiert haben, dass die Gehgeschwindigkeit in der ersten Minute des 6MGTs deutlich und in den 

folgenden 5 min nur sehr diskret abnahm. Darüber hinaus haben Burschka et al. (2012) gezeigt, dass 

die Veränderung der Gehgeschwindigkeit einen U-förmigen Verlauf bei leicht betroffenen Personen 

mit MS und gesunden Kontrollpersonen aufweist und nur bei mäßig betroffenen Personen mit MS eine 

signifikante Abnahme im Verlauf des 6MGTs zu beobachten war. Auf Grundlage der Ergebnisse dieser 

Dissertation und der genannten Studien sind Messverfahren zur Quantifizierung von motorischer 

Performance Fatigability, die sich auf die erste Minute als Referenz stützen, kritisch zu betrachten. Um 

diesem Problem entgegenzuwirken scheint der Dezelerations-Index ein vielversprechender Ansatz zu 

sein, bei dem der 25-Fuß Gehtest mit dynamischem Start durchgeführt wird und somit mögliche 

Einschwingeffekte reduziert werden könnten (Phan-Ba et al., 2012). 

6.3 6-min Gehtest und motorische Performance Fatigability  

Während des 6MGT (Single-Task) auf ebenem Boden (Veröffentlichung 3) sowie vor und nach (Dual-

Task) und während (Single-Task) des schnellen 6MGT auf dem Laufband (Veröffentlichung 4) konnten 

anders als angenommen kaum Veränderungen der spatio-temporalen Gangparameter bei leicht bis 

moderat betroffenen Personen mit MS beobachtet werden. Diese Ergebnisse werden auch von 

anderen Studien gestützt (Burschka et al., 2012; Escudero-Uribe et al., 2019). Weiterhin wiesen die 

dargelegten Veränderungen im Gangbild eher auf einen Einlaufeffekt oder einen Gewöhnungseffekt 

an das Laufbandgehen hin. Meyer et al. (2019) z. B. untersuchten die Veränderung von spatio-

temporalen Gangparametern über einen Zeitraum von 10 min beim Dual-Task-Gehen auf einem 

Laufband. Sie fanden heraus, dass die Variabilität der Zehenhöhe über dem Boden und der Schrittlänge 

abnahmen, während die Schrittzeit in den ersten 5 min zunahm. Danach blieben diese Gangparameter 

stabil. Die gleichen Veränderungen der spatio-temporalen Gangparameter konnte ebenfalls im 

Rahmen der Untersuchung beim Dual-Task-Gehen gemessen werden (Veröffentlichung 4) und 

spiegeln damit eher eine Laufbandgewöhnung als motorische Performance Fatigability wider. 

Dennoch ist diese Schlussfolgerung auch kritisch zu betrachten, da dieser vermeintliche 
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Gewöhnungseffekt während des schnellen 6MGTs nicht bei beiden Gruppen beobachtet werden 

konnte. 

Des Weiteren zeigte der erstmalig in diesem Kontext untersuchte MTC und dessen Variabilität 

während des 6MGT auf ebenem Boden vielversprechende Tendenzen ohne jedoch signifikante 

Veränderungen aufzuweisen. Demnach zeigte ein Teil der Personen mit MS einen Trend zur Abnahme 

der MTC Variabilität von der 5. zur 6. min. Während des schnellen 6MGTs auf dem Laufband konnte 

bei den Personen mit MS auch eine leichte nicht signifikante Zunahme des MTCs, vor allem ab der 

4. min, aber keine Veränderung der MTC-Variabilität festgestellt werden. Dies könnte, wie durch 

Nagano et al. (2014) beschrieben, eine zentrale Priorisierung bedeuten, um das durch motorische 

Performance Fatigability erhöhte Sturzrisiko zu reduzieren. Allerdings ist dies nur ein Trend und sollte 

deshalb in weiterführenden Studien mit längeren und/oder intensiveren Gehprotokollen untersucht 

werden. 

Zudem ist fraglich, ob die häufig verwendete Gehgeschwindigkeit alleine als Indikator für motorische 

Performance Fatigability ausreicht. In unserer Studie (Veröffentlichung 3) konnte keine signifikante 

Veränderung bzw. Abnahme über den 6MGT festgestellt werden. Auch Shema-Shiratzky et al. (2019) 

beispielsweise konnte bei 58 Personen mit MS verschiedener Behinderungsgrade (EDSS) keine 

Veränderung der Gehgeschwindigkeit über den 6MGT feststellen, aber Veränderungen z. B. der 

Kadenz, Schrittzeitvariabilität und Schrittregelmäßigkeit. Die Gang bezogene motorische Performance 

Fatigability sollte dementsprechend umfassender beurteilt werden und nicht an einzelnen Parametern 

fest gemacht werden. 

6.4 Interaktion motorische Performance Fatigability mit kognitiver Performance Fatigability, 

Perceived Fatigability und den neuronalen Korrelaten 

Die Ergebnisse zeigten anders als in den Hypothesen angenommen keine deutliche Abnahme der 

motorischen Leistungsfähigkeit durch den schnellen 6MGT auf dem Laufband (Veröffentlichung 4). 

Allerdings konnte eine signifikante Abnahme der kognitiven Leistungsfähigkeit (höhere Fehlerrate bei 

der Subtraktionsaufgabe) gemessen werden. Ein ähnliches Ergebnis lässt sich auch in der Studie von 

Claros-Salinas et al. (2013) finden. Generell könnte dies auf die mit MS assoziierten kognitiven 

Einschränkungen (besonders in den exekutiven Funktionen und Aufmerksamkeitsleistung) 

zurückzuführen sein (Rogers & Panegyres, 2007). Die kognitive Performance Fatigability ohne 

einhergehende motorische Performance Fatigability, könnte aber auch bedeuten, dass die Personen 

mit MS der motorischen Aufgabe des Gehens eine höhere Priorität beimessen als der kognitiven 

Aufgabe. Diese „posture first“ Hypothese wurde von Holtzer et al. (2016) während des motorisch-
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kognitiven Dual-Task-Gehens bei gesunden älteren Personen bereits beschrieben. Es wird aber auch 

berichtet, dass diese Priorisierung mit einer erhöhten PFC-Aktivierung einherging. Im Rahmen unserer 

Untersuchung konnten wir allerdings keine signifikanten Veränderungen in der PFC-Aktivierung 

feststellen.  

Diese Ergebnisse könnten durch mehrere Faktoren bedingt sein. Holtzer et al. (2016) haben das Single- 

und Dual-Task-Gehen, anders als in der vorliegenden Studie, auf ebenem Untergrund mit 

selbstgewählter Gehgeschwindigkeit durchgeführt. Es gibt einige Studien, die nachgewiesen haben, 

dass der PFC vor allem bei Ganginitiierung und Geschwindigkeitsänderungen involviert wird. Auf dem 

Laufband wird jedoch die Gehgeschwindigkeit vorgegeben und laut Thumm et al. (2018) ist die PFC-

Aktivierung während des Single-Task-Gehens auf dem Laufband geringer als auf ebenem Boden bei 

Personen mit Parkinson. Dieses Ergebnis ist konträr zu den Befunden von Herold et al. (2019), die eine 

erhöhte PFC-Aktivierung während des Gehens auf dem Laufband im Vergleich zum Gehen auf ebenem 

Boden bei gesunden jungen Erwachsenen berichteten. Allerdings sind diese Ergebnisse nur begrenzt 

vergleichbar, da die Zielgruppen sowie das Testsetting sehr unterschiedlich waren.  

Darüber hinaus ist ein Einfluss des Druckschmerzes, durch die am Kopf aufliegenden Optoden des 

fNIRS Systems, auf die PFC-Aktivierung nicht auszuschließen. Zudem ist bekannt, dass Schmerzen die 

Aktivierung des PFCs verändern können (Moriarty, McGuire & Finn, 2011), wobei insbesondere der 

dorsolaterale PFC für die Schmerzprozessierung verantwortlich ist (Bunk et al., 2019).  

Außerdem könnte die im Rahmen der Dissertation nachgewiesene geringe Inter-Session-Reliabilität 

der fNIRS während des Gehens bei Personen mit MS (Veröffentlichung 2) dazu beigetragen haben, 

dass keine Veränderung in der PFC-Aktivierung (Veröffentlichung 4) nachgewiesen werden konnte. 

Allerdings muss weiterhin bedacht werden, dass in der Studie zur zweiten Veröffentlichung die fNIRS-

Kappe nach der Messung ab- und am nächsten Tag wieder aufgesetzt wurde und dass Personen mit 

MS zum Teil starke Schwankungen in der Tagesperformance aufweisen (Powell et al., 2017). Beides 

war in der Studie zur Veröffentlichung 4 nicht gegeben.  

7 Fazit und Ausblick 

Im Rahmen dieser Dissertation wurde eine theoretische Grundlage zur Fatigue Taxonomie und deren 

Determinanten geschaffen, die verwendeten Methoden überprüft (Attraktor-Methode und Inter-

Session-Reliabilität der fNIRS) und in experimentellen Studien zur Quantifizierung von motorischer 

Performance Fatigability angewendet. Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass der individuelle 

Grenzzyklus Attraktor sehr stabil gegenüber kurzzeitigen akuten aber auch langfristigen Interventionen 

ist (Veröffentlichung 1) und die Inter-Session-Reliabilität bei leicht betroffenen Personen mit MS gering 
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ausfällt (Veröffentlichung 2). Zudem konnte keine signifikante Veränderung in der motorischen 

Leistungsfähigkeit (Veröffentlichung 3 und 4) und den neuronalen Korrelaten im PFC (Veröffentlichung 

4) gezeigt werden. Nur die kognitive Performance Fatigability sowie Perceived Fatigability konnten 

nachgewiesen werden (Veröffentlichung 4).  

Diese Ergebnisse könnten in dem relativ niedrigen Behinderungsgrad der eingeschlossenen Personen 

mit MS begründet sein. Dies wird auch durch den DWI (Abnahme Gehstrecke 6MGT von der 2. zur 

6. min höher als 10 %) gestützt, da auf dieser Basis nur eine der eingeschlossenen Personen mit MS 

motorische Performance Fatigability aufwies (Veröffentlichung 3 und 4). In weiterführenden Studien 

sollte dementsprechend die Intensität und/oder Dauer der Testprotokolle gesteigert werden, um 

motorische Performance Fatigability bei leicht bis moderat betroffenen Personen mit MS zu 

provozieren. Dies könnte zum einen über einen längeren Gehtest wie den 12-min Gehtest (Burschka 

et al., 2012) erreicht werden, aber auch durch die Nutzung eines Laufbands mit Steigung oder eines 

inkrementellen Shuttle-Gehtests (Almodhy et al., 2014). 

Da bekannt ist, dass es eine Interaktion zwischen kognitiver und motorischer Leistungsfähigkeit gibt 

(Behrens et al., 2018; Claros-Salinas et al., 2013), wäre es auch möglich die kognitive Zusatzaufgabe 

schwerer zu machen und dadurch motorische und/oder kognitive Performance Fatigability zu 

forcieren. In der letzten Studie wurde z. B. während des 6MGTs auf ebenem Boden (Veröffentlichung 

3) keine kognitive Zusatzaufgabe durchgeführt und auf dem Laufband nur in Dreierschritten rückwärts 

gerechnet (Veröffentlichung 4). Durch das motorisch anspruchsvollere und zum Teil für die 

Teilnehmenden unbekannte Laufbandgehen, wurde hier die kognitiv relativ einfache arithmetische 

Aufgabe (Dreierschritte) genutzt. Einige Studien verwendeten allerdings Siebenerschritte beim 

motorisch-kognitiven Dual-Task Gehen bei Personen mit MS (Gunn et al., 2013; Leone, Patti & Feys, 

2015). Insgesamt sollte die Interdependenz von Motorik und Kognition im Hinblick auf Performance 

Fatigability bei Personen mit MS in zukünftigen Studien gezielt untersucht werden, da es relativ wenige 

Studien dazu gibt.  

Bezüglich der Interaktion von motorischer Performance Fatigability mit Perceived Fatigability bei 

Personen mit MS fokussieren die meisten Studien entweder die Korrelationen zwischen Trait Fatigue 

und motorischer Performance Fatigability (Loy et al., 2017) oder sind ungenau in ihrer Formulierung 

(Anstrengung und nicht Erschöpfung), wenn sie nach der Perceived Fatigability vor und nach einer 

motorischen Aufgabe fragen (Veränderung der subjektiven Wahrnehmung von Fatigue/Erschöpfung 

durch die motorische Aktivität) (Drebinger et al., 2020). Ein Beispiel ist die Studie von Karpatkin et al. 

(2015), in der die Erschöpfung/Perceived Fatigability nach einem kontinuierlichen und einem 

intermittierenden 6MGT bei leicht bis moderat betroffenen Personen mit MS erfasst wurde. Sie fanden 
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heraus, dass Personen mit MS während des kontinuierlichen 6MGTs eine geringere Distanz 

zurücklegten und eine höhere Perceived Fatigability aufwiesen. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, 

dass die Quantifizierung der Perceived Fatigability im Zusammenhang mit anhaltender motorischer 

Aktivität sensitiv gegenüber Variationen in der Übungsdauer bei Personen mit MS ist. Im Kontrast dazu 

konnten Andreopoulou et al. (2021) während eines 20-minütigen Laufbandgehens keinen Unterschied 

zwischen einer gesunden Kontrollgruppe und Personen mit MS in der Perceived Fatigability feststellen. 

Besonders relevant scheint in diesem Kontext zudem die wahrgenommene Anstrengung zu sein, da 

diese bei Personen mit MS bei submaximalen motorischen Aufgaben (z. B. das Gehen) erhöht ist 

(Thickbroom et al., 2006). Das Anstrengungsempfinden während der motorischen Aufgabe kann zur 

Veränderung des Bewegungsverhalten, zur Leistungsreduktion und auch zum Abbruch führen (Staiano 

et al., 2018; Venhorst, Micklewright & Noakes, 2018) und es ist deshalb wichtig diese im 

Zusammenhang mit der Performance und Perceived Fatigability zu erfassen. Das bedeutet zum einen, 

dass für zukünftige Studien die Wortwahl zur Abfrage der Perceived Fatigability entscheidend ist und 

zum anderen aber auch, dass neben der Perceived Fatigability/Erschöpfung auch das 

Anstrengungsempfinden mit untersucht werden sollte.  

Abgesehen von den Interaktionen der verschiedenen Komponenten der State Fatigue, ist ein weiterer 

wichtiger Aspekt den Zusammenhang von State und Trait Fatigue bei Personen mit MS besser zu 

verstehen. Die existierenden Studien zu diesem Thema sind kontrovers, was zum Teil auf die sehr 

unterschiedlichen Testmethoden/-protokolle zurückzuführen ist (Loy et al., 2017). Drebinger et al. 

(2020) konnten beispielsweise keine Korrelation zwischen der Veränderung der Gehleistung über den 

6MGT und der Trait Fatigue (FSMC Fragebogen) bei Personen mit MS feststellen. Im Gegensatz dazu 

ergaben Studien, die sich auf die oberen Extremitäten konzentrierten, Korrelationen zwischen 

motorischer Performance Fatigability und Trait Fatigue (Loy et al., 2017). Hierbei sollte jedoch 

berücksichtigt werden, dass durch die MS-Erkrankung die oberen und unteren Extremitäten 

unterschiedlich beeinträchtigt sind (Schwid et al., 1999). Zusammenfassend kann festgestellt werden, 

dass es keine eindeutige Korrelation zwischen der motorischen Performance Fatigability in den 

unteren Extremitäten und der Trait Fatigue gibt. Beide scheinen separate Konzepte darzustellen und 

sollten in zukünftigen Studien getrennt voneinander betrachtet werden. 

Diese Dissertation gibt einen ersten Einblick in die komplexen Zusammenhänge von Motorik, Kognition 

und neuronalen Korrelaten in Bezug auf motorische Performance Fatigability und deren 

Determinanten. Weiterführende Zusammenhänge und Interdependenzen müssen in künftigen 

Studien beleuchtet und untersucht werden, um Therapiemaßnahmen zur Reduktion von State Fatigue 

gezielter einsetzen und dadurch die Lebensqualität von Personen mit MS nachhaltig verbessern zu 

können.
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