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Leistungsknick oder Leistungsminderung beschreibt
die Abnahme der koérperlichen, psychischen oder
emotionalen Leistungsfahigkeit, meist aus Sicht des
betroffenen Patienten, seltener auch fremdanamnes-
tisch. Wichtig ist es, zunachst die Einschrankung zu
messen und in ihrem Beginn und zeitlichen Ablauf zu
prazisieren. Es ist ein Unterschied, ob ein Ultramara-
thonlaufer sich dartiber beschwert, jetzt zwei Minuten
langer flr die Strecke von 150 km zu bendtigen oder
ob eine alleinerziehende Mutter ihren Tagesablauf
nicht mehr strukturiert bekommt. Die sportliche Leis-
tungsfahigkeit ist ergometrisch fassbar, das bewaltigte
Arbeitspensum ldsst sich abschatzen, die emotionale
Belastbarkeit in Resilienztests objektivieren. Die meis-
ten Ursachen (Andamie, Elektrolytstorung, chronischer
Infektzustand, hormonelle Dysfunktion) fallen bei
der hausarztlichen Grunduntersuchung oder beim
Betriebsarzt auf. Aktuell muss auch an das Long-Co-

vid-Syndrom gedacht werden.

Vonseiten der Bildgebung kdnnen wir fortgeschrittene
Tumorerkrankungen (z.B. Lungenkrebs, Lymphome)
erfassen, aber auch Knochenmarkerkrankungen wie
Hamochromatose und myelodysplastisches Syndrom,
Herzerkrankungen wie Myokarditis oder Amyloidose,
rheumatische Erkrankungen oder auch neurologische
Erkrankungen wie Demenz, chronisch subdurales Ha-

matom oder Normaldruckhydrocephalus.

Die Knochenmarkbildgebung ist eine Doméane der
MRT, eine Knochenmarkaktivierung oder Markraume-
xpansion kann auch in der FDG-PET/CT diagnostiziert
werden. Arbeitspferd der Tumordiagnostik ist die Com-
putertomographie, in speziellen Fillen erganzt durch
die MRT oder FDG-PET/CT. In der Cardiodiagnostik und
insbesondere der spezifischen Diagnose einer Myokar-
ditis oder Amyloidose hat sich die Herz-MRT mit medi-
kamentoser Stressperfusion einen hohen Stellenwert
erworben, ergdnzt durch die CT-Coronarangiographie

und als Goldstandard der Vitalitat die FDG-PET/CT.
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