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Aktualisierung 02/2020

* Die Guideline wurde vollstandig durchgesehen und auf Aktualitat gepruft.
* Es gibt keine grundlegenden Anderungen in Diagnostik und Therapie der Mudigkeit.
¢ Im Rahmen der Second-line-Diagnostik empfehlen wir neu auch eine Abklarung auf Hepatitis C (HC-

IgG) bei den Jahrgangen 1950 bis 1985.

1. EINLEITUNG, DEFINITION, SYMPTOME (1-2)

* Die Patienten klagen Uber Energiemangel, Schwache, rasche Ermudbarkeit, Konzentrations- und
Gedachtnisprobleme oder emotionale Instabilitat

* Davon abzugrenzen sind eigenstandige Krankheitsbilder: Tagesschlafrigkeit, Dyspnoe,
Muskelschwache

¢ Mudigkeit, die langer als 6 Monate dauert, wird als chronische Mldigkeit bezeichnet. Sie kann
Ausdruck eines Chronic Fatigue Syndroms sein (s. u.)

¢ Die kérperliche Abklarung einer Depression soll nach den gleichen, unten beschriebenen
Empfehlungen durchgefihrt werden. Auftrage von Psychiatern, die oft ganze Batterien von sinnlosen

Labortests verlangen, sind zurlickzuweisen.

2. URSACHEN (1, 3, 4)

Ursachen fur akute, subakute oder chronische Mudigkeit

Psychologisch/psychiatrisch Depression, Erschtpfungsdepression, Angststérung,

(60-BO % der Falle mit chronischer Miidigkeit) | Somatisierungsstorung, Drogenabhéngigkeit, psychosozialer Stress

Idiopathisch, Dauer > 6 Monate |diopathische Chronic Fatigue, Chronic Fatigue Syndrome, Fibromyalgie

(10-30 % der Falle mit chronischer Miidigkeit)

Schlafstorung Schlafmangel, unerholsamer Schlaf, Einschlaf- oder Durchschlafstérung,
Schlafapnoe, gastrodsophagealer Reflux, allergische Rhinitis

Medikamentos Hypnotika, Sedativa, Opiate, Antihypertensiva, Antidepressiva,

Drogenabhangigkeit und Drogenentzug, Muskelrelaxantien, Betablocker

Endokrin-metabolisch Hypo- oder Hyperthyreose, Diabetes mellitus, Hypophyseninsuffizienz,
Hypokaliamie, Hypercalcamie, Nebenniere (M. Addison), chronische
Niereninsuffizienz, Leberversagen

Neoplastisch-hamatologisch Okkultes Malignom, Eisenmangel-(Anamie)

Infektion Endocarditis, Tuberkulose, Mononukleose, Hepatitis, Parasiten, HIV-
Infektion, Zytomegalie, HWI bei alteren Patienten

Kardiopulmonal Arterielle Hypotonie, Herzinsuffizienz, chronische Lungenerkrankung

Bindegewebe Rheumatoide Erkrankungen

Neuromuskular Myopathie, Multiple Sklerose

Schwangerschaft Eine noch nicht diagnostizierte Schwangerschaft kann in den ersten

Wochen zu ausgepragter Midigkeit fihren
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3. ABKLARUNGEN

3.17. ANAMNESE (1)

Der genauen Anamnese kommt eine zentrale Bedeutung zu.

Offene Fragen

~Was meinen Sie mit Mudigkeit?”, ,Wie wirden Sie diese Mldigkeit beschreiben?", ,Was wirde sich fur

Sie andern, wenn Sie nicht mehr mide waren?", ,Was wirden Sie mit der zusatzlichen Energie tun?"

Gezielte Fragen

Beginn abrupt oder allmahlich?

Verlauf stabil, sich verschlechternd, verbessernd?

Dauer und Tagesverlauf

Frage an den Patienten, woher seiner Meinung nach die Mudigkeit kommen kdénnte

Faktoren, die die Mldigkeit verbessern oder verschlimmern

Psychosoziale Belastungen

Bedeutung flr das tagliche Leben

Getroffene Anpassungen im taglichen Leben

Gewichtsverlust, Nachtschweiss

Frage nach depressiver Stimmung, Angst, andere korperliche Stérungen, Drogenabusus, Einnahme
von Medikamenten, Schlafgewohnheiten

Mit zwei Screeningfragen lasst sich eine Depression mit einer Sensitivitat von 96 % und einer Spezifitat
von 57 % diagnostizieren, wenn beide Fragen positiv beantwortet werden

¢ Fuhlten Sie sich im letzten Monat oft niedergeschlagen, schwermdutig oder hoffnungslos?

¢ Hatten Sie im letzten Monat weniger Interesse oder Freude an Ihren Aktivitaten?

Richtungsweisende Antworten

¢ Wird der Patient beim Erheben der Anamnese gefragt, was er tun wurde, wenn er nicht derart

erschopft ware, und er antwortet mit einer Reihe von Aktivitaten, die er bei héherem Energielevel
gerne unternehmen wurde, so ist dies ein guter klinischer Hinweis darauf, dass der Patient nicht

relevant depressiv ist
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* Patienten mit einer kérperlichen Ursache kdnnen oft prazise angeben, welche Aufgaben sie nicht mehr
erledigen kdnnen. Patienten mit Mudigkeit ohne Organbezug sind standig mude und kénnen sich in
Ruhe nicht erholen

* Eine ausgepragte Morgenmudigkeit, die sich im Verlauf des Tages bessert, weist auf eine Depression
hin

¢ Nimmt die Mudigkeit im Verlauf des Tages eher zu, so kann das auf eine somatische Ursache
hinweisen

* Eine korperliche Ursache wird seltener gefunden, wenn Mudigkeit das alleinige oder das

Hauptsymptom ist.

3.2. KORPERSTATUS (1, 11)

Vollstandiger klinischer Status, insbesondere
¢ Allgemeinzustand

* Hautinspektion

Lymphknoten

Schilddrise

* Herz-Lungenauskultation, Zeichen der Herzinsuffizienz, chronische Lungenerkrankung?

Blutdruck im Liegen und Stehen

Muskeltonus und -kraft, Reflexe.

3.3. LABORTESTS (1, 5,6, 7, 11)

Extensive Labortests ohne Hinweis fur eine kérperliche Erkrankung in der Anamnese und im Status sind
von limitiertem Wert und bergen bei tiefer Vortestwahrscheinlichkeit die Gefahr von falsch-positiven

Resultaten und unnétigen Folgeuntersuchungen.

First-line-Abklarungen
* Hamatogramm, CRP, BSR, Glukose, GPT, TSH, Ferritin (bei Frauen im reproduktiven Alter, bei Mannern
bei Verdacht auf Eisenmangel, z. B. Blutspender), ev. bei Tagesmudigkeit zur DD Obstruktives

Schlafapnoe Syndrom -> Epworth Sleepiness Score (ESS) (Schlaf und Atmung.ch).

Beachte
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* Ohne spezifische Symptomatik keine Bildgebung

* Weitere Untersuchungen (Second-line, s. u.) haben ihre Berechtigung bei Patienten, bei denen nach
etwa 1-3 Monaten des wachsamen Abwartens noch keine Besserung eingetreten ist

¢ Allerdings kénnen Second-line-Abklarungen auch bereits bei der Erstvorstellung gerechtfertigt sein, z.
B. bei dlteren Patienten oder Patienten, die den Arzt nur unregelmassig aufsuchen, oder wenn die

klinischen Merkmale eine bestimmte Diagnose nahelegen.

Second-line-Abklarungen

¢ Kreatinin und Elektrolyte

* Weitere Leberfunktionswerte (GOT, 0-GT, alkalische Phosphatase)

¢ Hepatitis C (HC-IgG) bei den Jahrgangen 1950 bis 1985 - auch bei normalen Transaminasen!
* Kalzium (Hyperkalzamie bei Hyperparathyreoidismus)

¢ Kreatininkinase bei Muskelschmerzen oder Muskelschwache

* Nur bei anamnestischen Hinweisen: HIV-Test, Tuberkuloseabklarung, EBV, CMV,

Eiweisselektrophorese/Immunfixation, ANA, ANCA, Rheumafaktoren, Transglutaminase-AK

Bildgebung symptomorientiert oder auf haufige Karzinome je nach Alter und Geschlecht.

Nicht empfohlene Labortests

* Vitamin D- oder B12-Bestimmung: Mudigkeit zahlt nicht zu den Symptomen von Vitamin D- und B12-
Mangel!

* Borreliose-Seriologie: Borreliose macht keine isolierte Midigkeit (in Erwagung ziehen, wenn weitere
Symptome bestehen, wie Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Myalgien, Arthralgien,

Lymphadenopathie, Fieber).

4. CHRONISCHE MUDIGKEIT (1, 8, 12, 13)

Dauert Mudigkeit langer als 6 Monate, so wird von chronischer Mudigkeit gesprochen.

Epidemiologie
* Punktpravalenz der chronischen Mudigkeit betragt ca. 20-60/1°000 Personen. Weniger als 10 %

erfullen die Kriterien des CFS (s. u.)

Ursache CFS
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* Obwohl bei CFS-Patienten Uber verschiedene Abnormalitaten im Nerven- und Immunsystem sowie der

metabolischen Funktionen berichtet wurde, ist die Ursache letztlich ungeklart.

Diagnose CFS
Das Institute of Medicine (IOM) hat die Kriterien fur ein Chronic Fatigue Syndrom (CFS) wie folgt

definiert

Die Diagnose Chronic Fatigue Syndrom erfordert die drei folgenden Symptome

1. Eine erhebliche Reduzierung oder Beeintrachtigung der Fahigkeiten sich auf dem Niveau in
beruflichen, schulischen, sozialen und personlichen Bereichen so zu betatigen wie vor der
Erkrankung, die langer als sechs Monate anhalt und von einer Erschépfung begleitet wird, die oft
schwerwiegend ist, neu ist oder einen konkreten Beginn hatte (nicht lebenslang besteht). Die
Erschépfung ist nicht die Folge starker Anstrengungen und verbessert sich durch Ausruhen nicht
wesentlich

2. Zustandsverschlechterung nach Belastung (Post Exertional Malaise [PEM])

3. Nicht erholsamer Schlaf.

Zusatzlich muss mindestens eines der beiden folgenden Symptome vorliegen
1. Kognitive Beeintrachtigung

2. Orthostatische Intoleranz.

Trifft die Diagnose eines Chronischen Fatigue Syndroms gemass obigen Kriterien nicht zu, so spricht

man von einer Idiopathischen Chronic Fatigue.

5. BEHANDLUNG (1, 9, 10)

¢ Behandlung der spezifischen Ursache (falls nachweisbar)
* Findet sich keine spezifische Ursache fir eine chronische Mudigkeit, so behandelt man diese wie ein

Chronic Fatigue Syndrom (CFS).

Therapie CFS
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¢ Es gibt Evidenz fur zwei wirksame Behandlungen: Kognitive Verhaltenstherapie und stufenweise
Aktivierung

* Die Arzt-Patientenbeziehung wird durch das Beschwerdebild der chronischen Mudigkeit stark
gefordert. Es ist unsere Aufgabe in der Primarversorgung, die Patienten empathisch zu begleiten und
sie mit ihren Beschwerden ernst zu nehmen, sie fur verhaltenstherapeutische Massnahmen oder
stufenweise Aktivierung zu motivieren und sie vor unnétigen Abklarungen und Behandlungen zu
schitzen

¢ Ziele unserer Interventionen: Die Patienten sollten ihren Alltag selbstandig bewaltigen, zur Arbeit
zuriickkehren, Beziehungen pflegen und tagliche kérperliche Ubungen machen kénnen

* Antidepressiva kdnnen versuchsweise eingesetzt werden. Die Patienten sollen informiert werden,
dass der Nutzen erst nach 2-3 Wochen eintritt. Bei fehlender Symptomverbesserung sollten die

Antidepressiva nach 6-8 Wochen abgesetzt werden.

Andere Massnahmen

¢ Schlafhygiene, Eisensubstitution bei Ferritin < 15 pg/l (siehe mediX Guideline Eisenmangel)

¢ Selbsthilfegruppen.
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Diese Guideline wurde ohne externe Einflussnahme erstellt. Es bestehen keine finanziellen oder
inhaltlichen Abhangigkeiten gegenuber der Industrie oder anderen Einrichtungen oder

Interessengruppen.

mediX Guidelines enthalten therapeutische Handlungsempfehlungen fur bestimmte Beschwerdebilder
oder Behandlungssituationen. Jeder Patient muss jedoch nach seinen individuellen Gegebenheiten

behandelt werden.

mediX Guidelines werden mit grosser Sorgfalt entwickelt und gepruft, dennoch kann der Verein mediX

fur die Richtigkeit - insbesondere von Dosierungsangaben - keine Gewahr lbernehmen.

Der Verein mediX ist ein Zusammenschluss von Arztenetzen und Arzten in der Schweiz.

Verein mediX, Sumatrastr. 10, 8006 Zirich.

© 2024 Verein mediX schweiz

10


mailto:uwe.beise@medix.ch

