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Ursprung und Behandlung

der Mudigkelt

Miidigkeit ist ein sehr vielschichtiges Symptom, mit dem sich
der Hausarzt mit zunehmender Haufigkeit konfrontiert sieht.
An einem Symposium anlasslich der Swiss Family Docs Con-
ference 2012 befasste sich Prof. Dr. med. Drahomir Aujesky
(Inselspital Bern) mit den Hintergriinden der chronischen Mii-
digkeit und ihrer Behandlungsméglichkeiten. Hier zwei seiner
Fallbeispiele.

rof. Aujesky (Inselspital Bern) prisentiert zunéchst einen ersten

Fall. Es handelt sich um eine 48 Jahre alte Lehrerin, die sich tiber
Miidigkeit seit 2 Monaten beklagt. Sie weist eine unauffillige Anam-
nese auf, keine zuriickliegenden Infektionen, keine aussergewohnli-
chen Belastungen, keinen Gewichtsverlust.

Die Kklinische Untersuchung ist normal. Der Blutdruck ist
130/75 mmHg, der Puls regelmissig bei 70 Schlégen pro Minute. Die
Patientin weist keine Lymphadenopathie auf. Sie hat keine "red flags"
oder Symptome oder ungewohnliche Ergebnisse. Die Art der wahr-
scheinlich voriibergehenden Miidigkeit wird mit einigen der hau-
figen, auslosenden Faktoren diskutiert. Sie ist gliicklich mit einem
Plan, der eine erneute Konsultation nach einem Monat mit routi-
nemdssigen Bluttests (komplettes Blutbild, TSH, und Blutsenkungs-
geschwindigkeit) vorsieht, falls sich die Dinge nicht verbessern. Die
Patientin kommt nach ein paar Monaten wegen eines anderen Pro-
blems wieder und stellt fest, dass ihre Miidigkeit sich gebessert hat,
wahrscheinlich, weil sie ein Problem am Arbeitsplatz gelost hat.

Normale Miidigkeit im Vergleich

zu Abgeschlagenheit

Miidigkeit ist ein normaler Teil des Lebens und tritt bei gesunden
Menschen als eine normale Reaktion auf korperliche und geistige
Anstrengung auf. 20% bis 30% der Erwachsenen berichten iiber
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signifikante Miidigkeit zu einem bestimmten Zeitpunkt. Die nor-
male Midigkeit kann aber beginnen anormal zu werden, wenn sie
chronisch und extrem ist und nicht durch ausreichende Ruhezeiten,
ausreichenden Schlaf oder Entfernen von Stressoren gemildert wird
oder wenn sie von anderen unerklarlichen Faktoren begleitet ist.

Definition der Miidigkeit

Midigkeit integriert drei Komponenten:

= Unfihigkeit fiir iibliche Tétigkeiten (Wahrnehmung allgemeiner
Schwiche);

= Reduzierung der Fihigkeit, normale Aktivititen aufrechtzuer-
halten (Ermiidbarkeit);

= Schwierigkeiten bei der Konzentration, Gedichtnis, emotionale
Stabilitét (geistige Ermiidung).

Die Differentialdiagnose umfasst Schlafrigkeit, Muskelschwiéche
und Atemnot. Einige Worter, die dem Begriff "Miudigkeit" zugeord-
net werden sind Miidigkeit, Ermiidbarkeit, Schlifrigkeit, Mangel an
Energie, Schwiche, Performance-Einbusse, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, Kurzatmigkeit, Schwindel, etc.

Basierend auf der Dauer der Symptome erfolgt eine Klassifizie-
rung von Miidigkeit:
> rezent <1 Monat;
> erweitert 1-6 Monate;
= chronisch > 6 Monate (Chronic-Fatigue-Syndrom!).

Miidigkeit in der Grundversorgung

Miidigkeit ist eine haufige Beschwerde. 5-7% der Patienten bekla-
gen Midigkeit als Hauptbeschwerde. Miidigkeit als neue Beschwer-
de ist fast 3x hiufiger. Die Patienten halten in der Regel Miidigkeit
fiir wichtig, wihrend dies die Arzte nicht tun (weil Miidigkeit nicht-
spezifisch ist). Bei fast drei Viertel der Konsultationen wegen Er-
miidung handelt es sich um isolierte Episoden ohne nachfolgende
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Konsultationen. Miidigkeit verbessert sich bei der Mehrzahl der Pa-
tienten, vor allem, wenn es eine zeitlich limitierte Erklarung als neu-
en Grund gibt. Nur 50% der Praktiker fithren Labortests durch. Nur
einige dieser Tests ergeben abnormale Ergebnisse. Eine erkennbare
Ursache findet man in ungefahr 60% der Fille.

Atiologie von Miidigkeit — Ubersicht

Sowohl physiologische als auch psychologische Mechanismen kon-

nen der Miidigkeit zu Grunde liegen. Miidigkeit als gemeinsames

Resultat einer Vielzahl von Faktoren.

e Pradisponierende Faktoren sind: weibliches Geschlecht, Anam-
nese von Miidigkeit oder Depressionen.

® Auslosende Faktoren sind:

= akute korperliche Belastung (z.B. EBV-Infektion);

= psychologische Einschrinkungen (z.B. Trauerfall);

= soziale Zwinge (zum Beispiel arbeitsrechtliche Fragen).

Faktoren, die stets wiederkehren: Bewegungsmangel, psychische

Belastungen, Schlafstérungen und soziale Einschrankungen.

Diagnosen, die mit Miidigkeit einhergehen

Somatische Bedingungen, psychiatrische Erkrankungen, Medika-

mente, idiopathische Bedingungen (durch Ausschluss, zum Beispiel

chronische Midigkeit).

Somatische Bedingungen, die sich mit einer scheinbar unerklérli-
chen Miidigkeit prasentieren kénnen:

= allgemeine Andmie, akute Infektionen (viral), chronische Infektion
(HIV), Autoimmunkrankheiten, Krebs, Schwangerschaft;

= endokrine metabolische Krankheiten: Diabetes, Schilddriisenun-
terfunktion, Nebennierenrindeninsuffizienz, Hyperkalzidmie;

> Schlafstérungen, Schlafapnoe;

= neuromuskuldre Krankheiten: Multiple Sklerose, Morbus Parkin-
son, Schlaganfall, Myositis;

= Magen-Darm-Erkrankungen: chronische Hepatitis, primére bilidre
Zirrhose, Zoliakie;

= renale Storungen: Nierenerkrankungen;

> Herz-Kreislaufkrankheiten: Herzinsuffizienz;

= respiratorische Krankheiten: COPD;

= rheumatoide Storungen: rheumatoide Arthritis, Lupus;

= psychiatrische Erkrankungen gehen haufig mit Miidigkeit einher:
Depressionen, Angst und Panik, Somatisierung, Essstorungen,

Medikamente, die Miidigkeit verursachen kénnen
Antihypertensiva (Clonidin, a-Methyldopa, Betablocker)
Antihistaminika der ersten Generation

Antidepressiva

Neuroleptika

Antiarrhythmika (Amiodaron)

Hypnotika

Muskelrelaxanzien

Opioide

Intoxikationen (Digoxin, Antikonvulsiva, Blei, Quecksilber)

Drogenmissbrauch. Eine psychiatrische Erkrankung ist in 60-80%
der Patienten mit chronischer Miidigkeit assoziiert.

In einem zweiten Fall, den Prof. Aujesky vorstellte, handelte
es sich um einen Ingenieur von 34 Jahren, der sich iiber Midig-
keit beklagt. Er leidet unter Konzentrationsschwierigkeiten, Stress
und nicht erholsamem Schlaf seit 15 Jahren. Die Miidigkeit scheint
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periodisch zu sein und mit Stress zusammenzuhéngen. Er schlaft oft
wihrend der Sitzungen und bei Benutzung offentlicher Verkehrs-
mittel ein. Er versteht sich nicht mit seinem aktuellen Chef. Weil er
sich in seiner personlichen Arbeitsleistung nicht verstanden fiihlt,
reduzierte er sein Geschift auf 80%. In seiner Freizeit ist er an inten-
siver korperlicher Aktivitit beteiligt.

Die kérperliche Untersuchung ist normal. Umfangreiche Labor-
untersuchungen fallen normal aus. Ein Stresstest bestitigt eine iiber-
durchschnittliche Leistungsfihigkeit. Die Polysomnographie ergab
keine Schlafstérungen. Er kommt nach 3 Monaten wieder. Thm wur-
de ein Antidepressivum fiir mindestens 8 Wochen verordnet, ohne
Wirkung. Die Diagnose einer idiopathischen chronischen Miidig-
keit wird in Betracht gezogen.

Anamnese — Der wichtigste Schritt in der Diagnostik

Die Anamnese sollte sich auf die Art von Miidigkeit konzentrieren

(plotzlicher Beginn, Dauer, Schwere) sowie auf die Auswirkungen

auf das Leben des Patienten. Von grosser Bedeutung ist die Suche

nach der zugrunde liegenden Erkrankung (psychiatrische Erkran-

kung, aktuelle soziale Spannungen, Schlafstérungen, Qualitit und

Lénge des Schlafes, Konsum von Drogen und Alkohol ).

Einige Hinweise zur Anamnese:

= Miidigkeit als eines von mehreren Symptomen: medizinische
oder psychiatrische Krankheiten;

= organbasierte Symptome: Unfihigkeit Tétigkeiten durchzufithren;

= nicht organbasierte Symptome: stete Miidigkeit (nicht mit An-
strengung verbunden, durch Ruhe nicht gebessert);

> Verlust von Interesse und Freude;

= Schlifrigkeit, wichtige Schlafstérungen;

= Miidigkeit beim Stehen: orthostatische Hypotonie;

= akute, periodische Miidigkeit: Chronic-Fatigue-Syndrom.

Assessment — korperliche Untersuchung

Wichtig ist, spezifische Ursachen auszuschliessen. Dies erlaubt, dass
die Patienten fiithlen, dass ihre Beschwerden es wert sind, untersucht
zu werden.

Allgemeine Untersuchungen: Aussehen, Vorhandensein von
Lymphadenopathie, Anzeichen von Krankheit der Schilddriise
Struma, Knoten, Orbitopathie.

Kardiopulmonale Untersuchung: Anzeichen von Herzinsufhzi-
enz und chronischer Lungenerkrankung.

Neurologische Untersuchung: Muskelmasse, Ton und Stirke,
Sehnenreflexe, sensorische Beurteilung und sensorische Beurteilung
von Hirnnerven.

Wert von Laboruntersuchungen

Umfangreiche Laboruntersuchungen in Abwesenheit einer positiven
Anamnese oder korperlicher Untersuchung sind von geringem Nut-
zen. Bei Patienten mit Miidigkeit unter einem Monat kénnen Labor-
tests die Ursache von Miidigkeit nur in 5% der Falle aufkldren. Geringe
Vortestwahrscheinlichkeit fithrt zu falsch positiven Laborbefunden.

Rationale Untersuchung der Miidigkeit

Sie zielt darauf hin, bei den meisten Patienten auf die Tests zu ver-
zichten und eine spontane Besserung zu erreichen, wéihrend einige
Patienten mit zugrunde liegenden Erkrankungen schnell identifi-
ziert werden konnen. Jiingere Patienten und diejenigen, die hiufig
zu Konsultationen kommen, haben eine geringere Wahrscheinlich-
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keit, eine zugrunde liegende Erkrankung zu haben. Kiirzliche In-
fektionen oder Stress konnen die Verschiebung der Konsultation
rechtfertigen. Besser eine feste Follow-up-Beratung zu offerieren als
»~Kommen Sie wieder, wenn es sich nicht gebessert hat.”

Die Untersuchungen sind bei denjenigen gerechtfertigt, die sich
nicht innerhalb eines Monats erholt haben, bei Patienten, die sel-
ten zum Arztbesuch kommen (z.B. dltere Patienten), wenn klinische
Merkmale auf eine Diagnose hindeuten oder wenn ,,red flags* atypi-
sche Anzeichen prasentieren.

»Red Flags“ sind Gewichtsverlust, Lymphadenopathie, andere An-
zeichen von Malignitit, fokale neurologische Zeichen, Merkmale
entziindlicher Arthritis, Gefdss- oder Bindegewebserkrankungen
oder typische Zeichen fiir kardiorespiratorische Schlafapnoe.

Alles Obengenannte wird durch narrative Bewertungen von Kohor-
tenstudien und / oder Fall-Kontroll-Studien, die in primérer oder
sekundérer Versorgung durchgefithrt wurden oder sind bevolke-
rungsbasiert (Hamilton BMJ 2010).

Untersuchungen auf Infektionen (HIV, EBV, CMV, Lyme Di-
sease), inflammatorische Krankheiten (ANA, RF), Antikorper-
studien fiir Zoeliakie oder CK ohne andere Charakteristika oder
Risiken sollten nicht routinemaissig durchgefiihrt werden.

Zweitlinienuntersuchungen: Falls Erstlinienuntersuchungen
normal ausfallen, kann eine Periode mit ,watchful waiting” folgen.
Wenn die Miidigkeit wihrend drei Monaten persistiert oder wenn
sich weitere suggestive Symptome entwickeln, ist ein Zweitlinientest
sinnvoll. Wenn die Miidigkeit wihrend mindestens sechs Monaten
ohne eindeutige Erklarung persistiert, muss die Diagnose ,,Chronic-
Fatigue- Syndrom" in Betracht gezogen werden (nur wenn der Pa-
tient die entsprechenden Kiterien erfullt).

Bei einem 3. Fall handelte es sich um eine 30jahrige Mutter
von zwei Kindern im Alter von 5 Jahren und von 15 Monaten. Sie
fahlt sich miide. Sie schldft gut aber nicht viel. Sie weist keine Tages-
schléfrigkeit auf. Sie arbeitet zu 40%. Sie nimmt die Pille, hat kei-
ne Menstruation. Die Laborwerte sind normal mit Ausnahme eines
Ferritinwerts von 15. Die Diagnose lautet Eisenmangel. Die Be-
handlung des Eisenmangels erfolgte mit Ferrum Hausmann 0-0-0-1
fir 3 Monate. Diese brach die Patientin aufgrund von Durchfall ab.
Sie wurde ersetzt durch IV Venofer 100, 200 und 200 mg.

Die Laboruntersuchung nach 2 Monaten ergab 152 Hb, Ferritin 95.
Sie erscheint ein Jahr spiter, weil sie sich wieder miide fiihlt. Labor:
BSR 10, 147 Hb, Ferritin 18; ALT, y-GT, Kreatinin und Glukose sind
normal. Venofer Behandlung mit 3 x 200 mg. Ein Jahr spater wurde sie
mit rezidivierender Epitaxie bei Morbus Osler diagnostiziert.

Chronic-Fatigue-Syndrom
Die CDC Kriterien aus dem Jahre 1994 lauten: chronische Midig-
keit, die weniger als 6 Monate dauert mit zusatzlich mindestens vier
der folgenden Kriterien:
= subjektive Beeintrachtigung des Gedéchtnisses;
= empfindliche Lymphknoten;
= Muskelschmerzen;
= Gelenkschmerzen;
= Kopfschmerzen;
> nicht erholsamer Schlaf;
= Unwohlsein nach Belastung >24h.

Wird bei weniger als 10% der Patienten mit chronischer Mii-
digkeit beobachtet, mehr als 75% sind Frauen, jlingere Erwachsene
im Alter von 30-40 Jahren sind. Wahrscheinlich mehrere Ursachen
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(physische, psychische). Uber-
lappung mit Fibromyalgie (vor
allem Muskelschmerzen).

Idiopathische chronische
Miidigkeit

Schwichende chronische Mii-
digkeit wihrend weniger als
6 Monaten, keine medizinische
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oder psychiatrische Krankheit,

erfiillt die Kriterien fiir das Chronic-Fatigue-Syndrom nicht. Grad
der Behinderung und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
sind dhnlich wie beim Chronic-Fatigue-Syndrom.

Behandlung des Chronic-Fatigue-Syndroms / bzw.
der idiopathischen chronischen Miidigkeit

Diese besteht aus kognitiver Verhaltenstherapie und graduierter Be-
wegungstherapie. Die Prognose betrégt eine mediane Erholungsrate
von 5% und eine mediane Besserungsrate von 40%.

Zusammenfassung
Miidigkeit ist ein hdufiges Leitsymptom in der Grundversorgung (5-7%).
Befragungen kénnen die Diagnose ausschliessen und die Patienten
beruhigen, aber sie haben eine niedrige Identifikationsrate fiir eine
zugrunde liegende Krankheit. Die Untersuchungen sind bei denje-
nigen gerechtfertigt, die sich nach einem Monat nicht erholt haben
und deren initiale Prisentation auf eine bestimmte Krankheit hin-
weist oder mit ,,red flags” assoziiert ist. Aufmerksamkeit ist gegeben
beziiglich wichtiger aber leicht verpasster Krankheiten und Zustdnde,
wie Zoeliakie, Schlafapnoe und Schwangerschatft.

<~ WFR

Quelle: Swiss Family Docs Congress 2012. Symposium: Entstehung und Behand-
lung von chronischer Mudigkeit

Erstlinienuntersuchungen nach einem Monat

GIT Symptomen

Untersuchung Wann Test in Betracht | Evidenztyp aus Primary
ziehen? Care
Blutbild immer Randomisierte kontrollierte
Studien (RCT)
Schilddriisen- immer
funktionstest
Blutsenkungsge- immer
schwindigkeit
Glucose Bei Symptomen oder wenn
Patienten Ubergewichtig
CRP Bei Verdacht auf persis- Kohortenstudien
tierende Infektion
Zoeliakie Zweitlinie oder bei

Kreatinin/Elektrolyte >65jahrige oder bei Symp- | RCT
tomen wie Juckreiz oder Po-
lyurie
Leberfunktionstests >60jahrige oder bei Alkohol-
oder Drogenmissbrauch
Kalzium Bei Symptom fur Fallstudien
Hyperkalzémie
Ferritin Frauen im gebarfahigen RCT
Alter
EBV Serologie Kohortenstudien

Depression Score

Kohortenstudien
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