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Auswirkung aktiver Kühlung der Körpertemperatur auf die kognitive 
Leistungsfähigkeit und die Fatigue von MS Patienten 
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Fatigue ist eines der häufigsten Symptome bei Multipler Sklerose, das bei bis zu 74% der MS-
Patienten auftritt und als besonders belastend erlebt wird (Hadjimichael et al., 2008). Neben 
Beeinträchtigungen der Lebensqualität hat Fatigue auch großen Einfluss auf die Arbeitsfähigkeit der 
Patienten und korreliert mit dem Zeitpunkt der Berentung. Die Ursachen von Fatigue sind bislang 
weitgehend ungeklärt, eine multikausale Genese wird angenommen. 

Bereits erwiesen ist jedoch ein Einfluss der Körpertemperatur auf das Fatigueerleben und die 
motorische und kognitive Leistungsfähigkeit. In der Vergangenheit konnte gezeigt werden, dass bei 
etwa 80% der MS-Patienten ein Anstieg der Körpertemperatur zu einer messbaren Verminderung der 
Leistungsfähigkeit führt (Reviews in Davis et al., 2010; Marino, 2009; Guthrie & Nelson, 1995). 

Die Wärmesensitivität der MS-Patienten könnte auf einen Leitungsblock der Nervenzellen bei Hitze 
zurückzuführen sein, von dem besonders demyelinisierte Axone, wie sie als Kernsymptome in der MS 
Pathologie auftreten, betroffen sind. Gleichzeitig kommt als Erklärung des erhöhten Fatigueerlebens 
eine Störung des autonomen Nervensystems infrage (Davis et al., 2010). Anzeichen einer solchen 
autonomen Dysfunktion ist eine reduzierte Herzratenvariabilität, die bei MS Patienten bereits 
nachgewiesen werden konnte (Nasseri et al., 1999; Monge-Argiles et al., 1998; Frontoni et al., 1996; 
Giuilei et al., 1996; Diamond et al., 1995) und mit dem Fatigueerleben korreliert (Flachenecker et al., 
2003). 

Da ein Anstieg der Körpertemperatur schnelle und anhaltende Leistungseinbußen bei MS-Patienten 
zur Folge hat, stellt sich die Frage, ob durch eine aktive externe Kühlung der Körpertemperatur ein 
positiver Effekt auf die Fatigue und in diesem Zusammenhang auf die empfundene und objektive 
kognitive Leistungsfähigkeit erzielt werden könnte. 

Dazu soll nun eine Untersuchung des Einsatzes eines cooling devices in Form einer Kühlweste zur 
Reduktion der Fatiguesymptomatik und der damit verbundenen kognitiven Leistungseinbußen 
stattfinden. In einem cross-over Design soll dabei eine Vigilanzaufgabe unter den Bedingungen 
aktiver Kühlung (Verum) beziehungsweise einer Placebobedingung von MS Patienten, sowie einer 
gesunden Kontrollgruppe, ausgeführt werden. Der Nachweis eines solchen Effekts, zu dem es für den 
kognitiven Bereich, im Gegensatz zum motorischen (Grahn et al., 2008), bislang kaum 
wissenschaftlich fundierte Untersuchungen gibt, wäre für MS-Patienten von erheblicher Bedeutung.  

Es sollen hierzu folgende Untersuchungsverfahren verwendet werden: 

 Skalen zur Erfassung der Lebensqualität bzw. der Fatigue. 

 die erlebte Fatigue durch eine visuelle Analogskala 

 der akustische Vigilanztest sowie der Alertness-Test der Testbatterie zur 
Aufmerksamkeitsprüfung (TAP) zur Diagnostik der objektiven Leistungsfähigkeit in den 
Bedingungen aktive Kühlung versus Placebo, 

 eine Reihe von kognitiven Tests aus dem Bereich Sprache, Gedächtnis und Konzentration und 

 eine Messung der Hautleitfähigkeit und der Herzrate als Parameter der Integrität des 
autonomen Nervensystems 
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