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Fortbildungstagung des KHM

Frihlingsmudigkeit

Seminar C2 an der 5. Fortbildungstagung des KHM, 30./31. Oktober 2003, Luzern

Ein Bericht von André Lauber

Gegengelesen von Prof. Oswald Oelz

Bis zu ein Drittel der Patienten klagen bei ihrem
Hausarzt iiber Miidigkeit — und das nicht nur im
Friihling. Miidigkeit kann die Begleiterscheinung
einer physischen oder psychischen Krankheit oder
der Nebenwirkung eines Medikaments sein. Oft
bleibt die Ursache der Miidigkeit jedoch ungeklart.
«Alte Menschen neigen vermehrt zu Miidigkeit, viele
vitale Greisinnen und Greise scheinen aber dem
Zahn der Zeit zu trotzen», sagte Prof. Dr. med. Os-
wald Oelz, Chefarzt des Stadtspitals Triemli in Zii-
rich, zu Beginn seiner Fallvorstellung. Der Patient
war ein 9ljdhriger Mann, der zur Untersuchung
seine Beschwerdenliste mitbrachte, auf der Miidig-
keit an erster Stelle stand. Der Patient hatte seit Jah-
ren einen zu hohen Blutdruck und musste deshalb
Losartan einnehmen. Sein aktueller Blutdruck be-
trug 190/90 mm Hg. Eine Blutuntersuchung zeigte
normale Werte. Die Losartan-Dosis wurde erhoht
und bei der Kontrolle war der Blutdruck 130/70 mm
Hg. Der Patient war allerdings immer noch miide,
und er definierte dies so, dass, wenn er jetzt sieben
Meter oben auf einer Leiter beim Apfelpfliicken
stehe, ihm nicht mehr ganz wohl sei. Oelz erklarte
dem Patienten, dass dies mit 91
akzeptieren sei und der Mann sah ein, dass seine
«Midigkeit» keine Krankheit, sondern eine Begleit-
erscheinung seines hohen Alters war.

Uberforderung und Stress

Dr. med. Peter Imbach, Internist aus Ziirich, stellte
eine Patientin vor, die den Arzt wegen zunehmender
Miidigkeit aufsuchte. Die 50jahrige Raumpflegerin
hatte eine Hypertonie, die aber gut eingestellt war,
Diabetes und Ubergewicht. Die medizinische Unter-
suchung zeigte keinen pathologischen Befund. Auch
die umfangreichen Blutuntersuchungen waren im
normalen Bereich. Im Gespriach mit der Patientin
kam heraus, dass die Frau durch Beruf und Familie
iiberlastet und iiberfordert war. Zusétzlich zeigte sie
Anzeichen einer Depression. Nachdem die Patientin
in Familie und Beruf etwas entlastet wurde, ging

auch die Miidigkeit zuriick.
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Patienten, die an psychosozialer Uberforderung lei-
den, benotigen zuerst eine Entlastung ihrer Situa-
tion, bevor man ihnen Antidepressiva verschreibt.
Die Frage eines Zuhorers, ob diese Patientin statt mit
Miidigkeit auch mit Schmerzen auf ihre Uberlastung
reagieren konnte, bejahte Imbach klar. Haufig
kimen Patienten mit psychosozialer Uberforderung
mit Riickenschmerzen in die Praxis.

Eisen und Miidigkeit

Der nichste Fall war derjenige einer 24jahrigen,
wegen Miidigkeit und Migrdne arbeitsunfahigen
Frau. Die klinische Untersuchung war unauffillig,
die Blutuntersuchung ergab folgende Werte:

- Hb 12,6 g/dl (Normal: 12-16 g/dl)

- Ferritin <11u.g/l (Normal: 13-651 pg/l)

- MCV 72 fl (Normal: 83-95 fl).
Nach der Verschreibung eines Eisenpréparats fiihlte
sich die Patientin bald besser. Dieser Behandlungs-
effekt passt zu den Ergebnissen einer Studie von F.
Verdon et al. (BM] 2003;326:1124), welche die Wir-
kung von Eisenprdparaten bei nicht-andmischen
Frauen untersuchte, die an unerklarter Miidigkeit lit-
ten. Alle Frauen hatten einen Ferritinwert im unte-
ren Bereich. Laut dieser Studie besserte sich die Mii-
digkeit unter Eisensubstitution.

Hyperthyreose, Schnarchen
und Chronic-fatigue-Syndrom

Die beiden Referenten brachten noch einige Bei-
spiele von Patienten, bei denen Miidigkeit als Sym-
ptom im Vordergrund stand. Bei einem 74jdhrigen
Mann riihrte die Miidigkeit von einer Hyperthyreose
her. Eine 31jahrige Frau musste nach monatelangen
Abkldrungen mit der Diagnose «somatisch gesund»
entlassen werden; ob bei dieser Patientin die Dia-
gnose eines Chronic-fatigue-Syndroms gerechtfertigt
gewesen wire, bezweifelte Oelz, da man durch «in-
quisitorisches» Befragen oft diesen Befund stellen
konne.

Als letzter Fall wurde die Geschichte eines Taxifah-
rers geschildert, der mehrmals vor einer roten
Ampel im Taxi eingeschlafen war. Da der Mann star-
kes Ubergewicht hatte und nachts schnarchte, lag
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Tabelle 1. Ursachen von Midigkeit.

Organische Krankheiten

Andmie

chronische Infekte

Tumoren

endokrinologische Stérungen
Schlafapnoesyndrom

Myositis, multiple Sklerose
Niereninsuffizienz

Leberkrankheiten

chronische Herz- und Lungenkrankheiten

Medikamente und Drogen

Schlafmittel
Antihypertensiva
Antidepressiva
Drogen und Alkohol

Psychogen Depression
Angstsyndrome
Somatisierungssyndrome
Idiopathisch idiopathische, chronische Mudigkeit

Chronic-fatigue-Syndrom:

unerklérte chronische Mudigkeit > sechs Monate
vier oder mehr der folgenden Symptome:
Gedachtnisstorungen

Konzentrationsschwache

Halsweh

schmerzhafte zervikale oder axillare Lymphknoten
Muskelschmerzen

Arthralgie

Kopfschmerzen

Schlafstérungen

Malaise nach Anstrengung >24 Stunden

die Diagnose des Schlafapnoesyndroms nahe. Die-
sem Patienten konnte mit einer Beatmung wiahrend
der Nacht gut geholfen werden.

Weitere Griinde fiir Miidigkeit sind in Tabelle 1 dar-
gestellt. Bei der Therapie sollte man als Arzt daran
denken, dass vor allem bei dlteren Menschen und Pa-
tienten mit idiopathischer Miidigkeit regelméssige
Bewegung eine positive Wirkung haben kann.

Wo bleibt die Friihlingsmiidigkeit?

Sowohl Oelz als auch Imbach suchten in der Litera-
tur vergeblich nach der Friihlingsmiidigkeit. Offen-
bar ist das kein ergiebiges medizinisches Thema.
Einzig das gehéufte Auftreten von blutenden Ulzera
pylori im Friihling kann eventuell ein Hinweis dar-
auf sein, dass Friihlingsmiidigkeit auch einen medi-
zinischen Hintergrund haben kann.
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