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Wer kennt das nicht?
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Mudigkeit als Beratungsanlass

» subjektives Empfinden von Mudigkeit, das
In verschiedenen Formulierungen
vorgetragen wird und als ursachlich
ungeklart oder belastend erlebt wird:

« Schlappheit, Mangel an Energie,
Erschopfung, Ermudung, frihe
Ermudbarkeit, Schiafrigkeit,
Einschlafneigung tagsuber usw.
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Qualitative Komponenten

* emotionale (Unlust, Motivationsmangel, enge
Verbindung zu Traurigkeit bzw. niedergedrickter
Stimmung, verminderte affektive
Schwingungsfahigkeit),

» kognitive (verminderte geistige Aktivitat bzw.
Leistungsfahigkeit),

* Verhaltensaspekte ("Leistungsknick"),
« korperliche Aspekte (z.B. muskulare Schwache)

« Spektrum von leicht und interkurrent bis zum
chronischen Mudigkeitssyndrom (CFS)
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Inre eigenen Erfahrungen und
Fragen dazu?
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Ein Fallbericht aus unserer Praxis

« Herr Sist 62 Jahre alt und vor einigen Monaten in unser
Dorf gezogen. Er kommt heute erstmals in unsere
Hausarztpraxis. Bisher sei er nie ernstlich krank
gewesen und nimmt keine Medikamente. Er wolle sich
hier vorstellen, aul3erdem ist er besorgt, weil er sich seit
Monaten mude und schlapp fuhlt, auch nachdem der
Umzug und das Drumherum erledigt sind. Er kann sich
die Mudigkeit nicht erklaren und beflrchtet, dass eine
Erkrankung dahinter stehen kdnnte.
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| ernziele

Mudigkeitsursachen erkennen
gefahrliche Verlaufe rechtzeitig abwenden

passgenaue Diagnostik: was ist notwendig, was ist
kontraproduktiv?

einseitige somatische Fixierung vermeiden

hausarztliche Therapieprinzipien im Umgang mit dem
Symptom: ,abwartendes Offenhalten” und
entlastende Gesprache
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Haufigkeit

In einer deutschen Bevolkerungsbefragung geben 31%
der Uber 16 Jahre alten Befragten an, manchmal oder
haufig unter "Ermudungserscheinungen” zu leiden.

Haufiger Frauen, untere soziale Schicht, allein lebende,
mittleres Alter

Ca 11% geben ungeklarte Mudigkeit mit mehr als 1 Monat
Dauer an

Konsultationsanlass etwa gleich haufig, wenn
Nebenbeschwerden mitgerechnet werden (Hauptgrund ca
die Halfte)

NL: 75% nur 1 Konsultation deswegen, 90% nach
6 Monaten beschwerdefrei
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Mogliche Ursachen: s.a. ,Kolibriliste® in Leitlinie

Depression
Angststorung
Somatisierung

(post-)Infekt (banal oder
gefahrlich)

Substanzgebrauch, Gifte
Medikamente

Anamie (Ursache?)
Malignom

Endokrin (Diabetes,

Schilddruse, Hypophyse,

Nebennieren,...)

Kaliummangel
Hepatitis, metabolisch
ZOliakie

Schwere organische
Erkrankung (COPD,

Herz-/Niereninsuffizienz,
Kollagenose, MS...)

Parkinson u.a. ZNS-
Storungen

Schlafbezogene
Atmungsstorungen

Myopathie
allgemeinmedizin



Cave Schrotschussdiagnostik

Beispiel Bronchialkarzinom: Haufigste Krebstodesursache
bel Mannern. Unter Erstsymptomen auch Mudigkeit, aber
unter muden keine Karzinomhaufung

Screening auf Bronchialkarzinom bei ca. 1000 Patienten mit
Mudigkeit entdeckte 8 Patienten, keiner tberlebte

Systematische Ubersicht* ergab folgende Haufigkeiten
In der Hausarztpraxis (international):

Anamie: 1-5%

*Malignom 0,3-0,7%

*Depression ca. 20%

*Chronisches Mudigkeitssyndrom < 2%

*Gravierende organische Ursachen wie Diabetes, COPD:
kumulativ 3-6% *Dissertation Rebekka Stadje, Marburg 2015



Ursachen

Oft gemeinsame Endstrecke mit wechselseitiger Beeinflussung
von

Ausloser von Mudigkeit

« psychische Erkrankungen (darunter 60% Depression)
organische Erkrankungen
chronische Schmerzen
Schlafstorungen
Medikamentennebenwirkungen/Missbrauch

11
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Anamnese
bio-psycho-sozial von Anfang an

Symptomatik und subjektives Erleben: neu, ungewohnt
Zeitverlauf und Kontext, Lebensflhrung

Vorstellungen des Patienten zu Atiologie und Behandlung
Beeintrachtigung im Alltag, ggf. Symptomtagebuch
assoziierte Beschwerden

Medikamenten- und Substanzgebrauch

Angst, Depression, Schlafstérung, Schnarchen, imperative
Einschlafneigung tags

vorausgegangene Infekte
bisher nicht bekannte chronische Erkrankungen
soziale, familiare und berufliche Situation
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Prognose

* 75% der Patienten brauchen nur 1 Kontakt
* nach 6 Monaten noch 60 % symptomatisch
* nur 4 % noch in Behandlung

* ohne signifikante psychische oder physische
Komorbiditat ist Mudigkeit meist kurzdauernd

Prognostisch ungunstig:
° hoheres Alter
° psychische oder chronische somatische
Erkrankungen
° Fixierung auf eine somatische Storung
|

13
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Abwendbar gefahrliche Verlaufe Q
erkennen

Depressionen und Angststdérungen, Schlaf-Apnoe:
—>gezielte Screeningfragen

Substanzabusus, Psychose, Malignome und andere
ernste organische Erkrankungen, Med.-Nebenwirkungen,
Berufs- und Umweltursachen:

- Zusatzsymptome in Anamnese,
korperlichem Befund oder Basislabor

Somatisierung und Fehldiagnosen:;
—> strukturierte Verlaufskontrollen mit
bio-psycho-sozialer Befunderhebung

14
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Zwel Fragen, um eine Depression

auszuschliel3en

Haben Sie sich im
letzten Monat oft
niedergeschlagen,

traurig, bedruckt oder
hoffnungslos gefuhlt?

Werden beide Fragen verneint, ist eine
Depression unwahrscheinlich
Sensitivitat 97%, Spezifitat 67%

Bel Zustimmung weitergehende Diagnostik

I

Hatten Sie im letzten
Monat deutlich
weniger Interesse
und Lust an Dingen,
die Sie sonst gerne
tun?

15
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Wertigkeit von Tests

Ist abhangig von Testglte und
Pratestwahrscheinlichkeit sowie sich daraus
ergebenden Optionen (abwendbar gefahrlicher
Verlauf).

Sensitivitat 97%, Spezifitat 67% bedeutet bel
pra-Test-Wahrscheinlichkeit 20% versusl1%:

falsch negativ: 1% --- 0,1%

richtig negativ: 54% --- 66%

~alsch positiv: 26% --- 33%

Richtig positiv: 19% --- 1%

Positiver pradiktiver Wert: 35% --- 3%
Negativer pradiktiver Wert: 98% --->99%
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Hinweise auf Angststorung
oder Somatisierungstendenz

Flhlten Sie sich im Verlauf des letzten Monats
deutlich beeintrachtigt durch:
- nervliche Anspannung, Angstlichkeit, Gefiihl, aus
dem seelischen Gleichgewicht zu sein?
« Sorgen Uber vielerlei Dinge?
« Hatten Sie wahrend der letzten vier Wochen eine

Angstattacke (plotzliches Gefuhl der Angst oder
Panik)?

Somatisierungsverdacht:
* hohe Zahl vorausgegangener Arztkontakte,
 Dbereits fruher variable Beschwerden mit
weitgehend unergiebiger Diagnostik

17
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Hinwelse auf Schlaf-
Apnoesyndrom

Pravalenz

« Schnarchen

Atempausen bis

 nachtliche Apnoephasen 249,

« Sekundenschlaf am Schlafaproe-
S Syndrom
teuer 4% ausgepragte

Schiafrigkeit
10%

(Stradling & Davies, Thorax 2004)

18
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Mudigkeit

Fragebogen zur Anamnese

Patientenfragebogen

Das Gefuhl, mide zu sein, izt belastend. Bereits im Gesprach mit [hrer Hausarztin £ lhrem Hausarzt haben s5ich
Anhaltspunkte fir mdgliche Ursachen von Mildighksit oder Erschipfungsneigung ergeben. Vielleicht fallen lhnen
nachtraglich weitere Gedanken dazu ein. Oft haben solche Beschwerden mehrere Ursachen gleichzeitig!

Denken Sie fir den nachsten Praxisbesuch iiber die folgenden Fragen nach:

Sehen fie einen Zuzammenhang mit newen oder schon langer bestehenden Erkrankungen, besonderen Lebensereignissen
ocder Belastungen im alltag?

wann verbeszern cder verschlechtemn sich thre Beschwerden?

Erleben Sie thre Besxchwerden als neu oder ungewohnt?

Hatten Sie vorher / anfangs eine schwereiegende Erkrankung oder Infektion?
Haben %ie deutlich mehr oder weniger korperliche Bewegung als friher?
wann haben Sie sich muletzt richtig gesund gefuhlt?

2% Universitat
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Haben %ie eine (oder mehrere) der folgenden Beschwerden? Bitte markieren und beim nachsten Praxisbesuch
mitbringen.

OO0 00 O0Ooooooob U

Gewichtsveranderung (Zu- oder Abnahme)

Aktuelles Gewicht kg, Langs Cmi
Appetitveranderung (Zu- oder Abnahme)
schluckbeschwerden

Ubelkeit oder Erbrechen

Stuhlveranderungen (Verstopfung, Durchfall, Blut im Stuhl)
Husten, Awswurf seit mehr als 2 Wochen
Atembeschwerden, aAtemnot

Dauerhaft behinderte Hasenatmung

schmerzen im Brustbereich, besonder: bei Belastung
Schwellungen der Beine

Beschwerden beim Wasserlaszsen

veranderung des sexuellen Empfindens

Bei Frauen: Anderung der Pericdenblutung?

Universitdt
Marburg
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schnarchen, nachtliche Atempausen oder auffallige Korperbewegungen im Schlaf?

Vieranderung der Tageszeiten, an denen 5ie schlafen, oder der Schlafdauer?
Unbeabsichtigtes Einschlafen tagsuber oder Schlafrigheit?

Einschlafstorungen ¢ unruhiger Schlaf bzw. schlafunterbrechungen?
kopfschmerzen, wenn ja: anhaltend, haufig oder anders als fridher?

sonstige langer bestehende Schmerzen?

Muskelschwache oder Schwierigheiten, Bewegungsablaufe zu stewern (z.B. Zittemn?)
storung der Konzentration / Merkfahigkeit?

Hautveranderungen?

Fieber?

Zusatzliche Beschwerden 7 Auffalligkeiten:
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oo O 0O OooOodoodot

sind 5ie umgezcgen (Arbeitsplatz oder Wiohnung), wurde renoviert oder die Hefzung verandert?

Haben Arbeitskollegen oder Mitbewohner ahnliche Beschwerden entwickelt?

Gibt es erhebliche Larmbelastungen oder chemische Arbeitsstoffe?

schichtarbeit? Wenn ja: welche?

sonstige belastende Arbeitsbedingungen oder Belastungen im privaten Bersich?

Haben Sie sich in den letzten 4 Wochen oft niedergeschlagen ¢ schwermutig £ hoffnungslos gefublt?

Haben Sie wenig Interesse / Freude an Tatigkeiten gehabt?

Hatten Sie nervliche Anspannungen 7 Angstlichkeit / das Gefihl, aus dem seelischen Gleichgewicht zu sein?
Hatten 5ie in den letzen 4 Wochen Sorgen Gber vielerlei Dinge? - oder Angstattacken?

Haben Sie in letzter Zeit Drogen oder durchschmittlich taghich mehr als 2 Glaser (Manner, entspricht 24 g) oder
1 Glas (Frauen, entspricht 12 g) alkoholischer Getrianke zu sich genommen?

Mehmen sie regelmahig Medikamente ein {auch frei verkiufliche oder von anderen Arzten verschriebene)? Wenn
ja: welche, wieviel und wie haufig?

Besteht bei Ihnen ein erhdhtes Risike fir ansteckende Erkrankungen (z.B. Ubertragung von Blutprodukten oder
wechselnde ungeschitzte sexualkontakte)?

Haben 5ie sonstige Beschwerden oder Veranderungen an sich bemerkt, die Sie frdher nicht kannten?

Gibt es tageszeitliche schwankungen in threm Bafinden?

‘Wobel beeintrachtight Sie thre midigheit?

Philipps 2\ Universita
Ihmppsli .*;ju” ersitdt
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Cave vorschnelle Zuordnung oder
organische Fixierung

* Orientierend korperlicher Status: Haut und
Schleimhaute, Herz, Puls und Blutdruck,
Atemwege, Abdomen, Muskeltrophik, -
Kraft, -Tonus, Eigenreflexe

» Labor: BSG/CRP, BZ, kl BB, TSH,
Leberwert (GGT/ GPT)
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Nachster Schritt

Befunde bewerten (Puzzleteile)

Was ist wahrscheinlich?

Hinweise fur abwendbar gefahrliche Verlauf ?
Relevante Komorbiditat?

Abwartendes Offenhalten

Ggf. Neuer Termin
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Diagnostische Ausgangslage

— |

\

Mudigkeit Mudigkeit + Mudigkeit +
Begleitsymptome Grundkrankheit
Diagnostisches Diagnostisches Grunderkrankung

Basisprogramm

\ 4

Basisprogramm +

gezielte
Untersuchung

behandeln +

Diagnostisches
Basisprogramm

1

|

Behandlung / weiterfihrende Dlagnostlk / Verlaufsbeobachtung

AT vv TTINsT TT VAT ETT



Beratungsanlass Mudigkeit

Grundlagen einer erfolgreichen Betreuung:

bio-psycho-soziale Simultandiagnostik von Anfang an

Wachsamkeit und Offenheit gegenuber einer Vielzahl
von Erklarungsmaglichkeiten

Selbstwahrnehmung des Patienten in den Mittelpunkt
stellen, um spater daraus Therapiekonzepte zu
entwickeln: Kontext und Lebensfihrung?

kommunikative Kompetenz

26
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Klassische Fallen
‘ﬂ
S

Vorschnelle Etikettierung
Selbsterfullende Prophezeiungen
Nicht indizierte Diagnostik

- Gefahr der somatischen Fixierung

27
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Cave Monomanie

« Eisenmangel ohne Anamie
« Grenzwert unklar (15ug/1?)

« Schweiz: mide junge Frauen, 51% Ferritin <20, 80%
<50ug/l, profitierten von Eisengabe ohne gute
Verblindung.

Verdon F, Burnand B, Fallab Stubi CL, Bonard C, Graff M,
Michaud A, Bischoff T, de Vevey M, Studer JP, Herzig L,
Chapuis C, Tissot J, Pécoud A, Favrat B. Iron
supplementation for unexplained fatigue in non-anaemic
women: double blind randomised placebo controlled trial.
BMJ 2003;326: 1124-6
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Neuere Studie

* Pramenopausale Frauen mit Ferritin <50,
normalem Hb und Mudigkelt

* I.v. Elsengabe ohne Effekt

* Aber Subgruppe <15 Ferritin profitierte
« Soll man Ferritin immer mitbestimmen?
« Selbsterflllende Prophezeihungen?

Krayenbihl PA, Battegay E, Breymann C, Furrer J, Schulthess G:

Intravenous iron for treatment in nonanemic, premenopausal women with low serum
ferritin concentration.

Blood 2011; 118: 3222-3227
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abhangig von
— der Atiologie,
— dem Ausmal’ der Beschwerden,
— der funktionellen Beeintrachtigung,
— den assoziierten Geflhlen,
— den Vorstellungen und Erwartungen des Patienten
— und seinen individuellen Ressourcen

30
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Genaueres erfahren:
- - ~Warum mochten Sie ein
Therapieoptionen Senlafittal?"
ernst nehmen
,lhnen geht es offenbar nicht

« Aufklarende Beratung gut*
 Ernstnehmen der auf Erklarung eingehen
: ,2ole haben viel um die Ohren?
Patientenvorstellungen Was meinen Sie damit?*

« Symptomtagebuch

« Vermeidung von Uber/Unterforderung(muder
Teufelskrels)

* Entspannungstechniken

« Schlafhygiene

 strukturierte Terminvergabe

* Grundkrankheit behandeln, soweit moglich

31
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Betreuung im weliteren Verlauf

Grundlage ist eine tragfahige Arzt-Patienten-
Beziehung

Vorstellungen, Bedurfnissen und Gefluhlen der
Patienten Raum geben

Offenheit fur ein weites Spektrum von biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren

Planung von Folgeterminen

Weiterfuhrende Diagnostik mit speziellen Labortests
und bildgebenden Verfahren nur gezielt bei konkretem
Verdacht

Behutsame Anpassung der Lebensweise, ggf.
EntwOohnungsbehandlung

Symptomorientierte aktivierende Mal3nahmen
Verhaltenstherapie

32
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Kreislaufin der Entwicklung _
von Mddigkeit q%f rnfni@

Motivation zur
Bewegung sinkt zu wenig kérperliche

Bewegung

Muskelabbau, -
schwéche, Kreslauf
weniger belastbar

Aktivitat wird beschwerlich;
Stimmung sinkt

Layout P. Maisel, Minster
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Mudigkeit als Symptom einer
Dekonditionierung

Zusammenhang von Unterforderung, Dekonditionierung
und Mudigkeit darstellen

subjektive Vorstellungen bearbeiten, die einer
Aktivierung entgegenstehen kdnnten

Verhalten schrittweise andern: Uberdenken des
Tagesablaufes und des individuellen
Leistungsvermdgens

Aktivitat zurickgewinnen - Selbstwirksamkeit
erfahren
Erfolge positiv konnotieren, bei Misserfolgen stltzen

34
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Burnout: Mudigkeit als Symptom
einer Be/Uberlastung __

Uberforderung erkennen
Grenzen akzeptieren

Realitatsbezug im Umgang =
mit Belastungen verbessern S

Bereitschaft, ,kurzer zu treten”

Uberschaubare, den eigenen Maglichkeiten
entsprechende Teilziele aufstellen

Gleichgewicht von Arbeit & Entspannung beachten
Belohnung fur erfolgreich erledigte Aufgaben

personlichen Aufgabenkatalog regelmalfiig auf
Notwendigkeit uberprufen

35
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Entspannungstechniken

Autogenes Training , progressive Muskelrelaxation

regelmaldige korperliche
und seelische
Entspannung:

- Kraft schopfen und
Krisen besser durchstehen

—> In Stresssituationen den
notigen Abstand vom
Alltag herstellen

Symptomreduzierung und bessere Korperwahrnehmung

36
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Mudigkeit als Folge ungentgender
Schlafqgualitat

« Erforschung moglicher Ursachen einer
Schlafstorung

« Maldnahmen zur besseren Schlafhygiene

« Auf der Grundlage eines Schlaftagebuches
welitere Beratungsgesprache

« Weltere Hinweise: Anwenderversion der Leitlinie
Insomnie

37
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Mudigkeit und Eisenmangel

Messung Ferritin bei Anamie oder
grenzwertigem Befund/ Hypochromie und
Hinwels auf ernohten Verlust

Substitutionsversuch gerechtfertigt bel
Ferritin < 20 pg/l oder Transferrinsattigung
< 20% In folgenden Gruppen

Bel menstruierenden Frauen mit Mudigkeit
Bel Ausdauersportlern

Bei |

Alleyne et al doi: 10.1016/j.amjmed.2008.07.012

erzinsuffizienz
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Wie wird substituiert?

* Orale Gabe : Vertraglichkeit austesten und individuelles
Regime wahlen, nach 4 Wochen Effekt auf
Blutparameter messen (Ziel-Hb 14g/dl). Innerhalb von 4
Wochen sollen insgesamt 5g elementares Eisen
gegeben werden. Bel Hb 9-11 verdoppelt, bei Hb <9
verdreifacht sich Ersatzbedarf

* Nur bei persistierender Unvertraglichkeit oder fenlendem
Hb-Anstieg: intravendse Gabe gerechtfertigt ( beste
Evidenz flr Eisencarboxymaltose, z.B. Ferinject®), cave
schwere Kreislaufreaktionen dabei
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Uberweisung

‘Gastroenterologie: Gewichtsverlust und chronische
Durchfalle

- Schlafmedizin: Verdacht auf schlafbezogene

Atemstorung

- Psychiatrisches Konsil: Verdacht auf gravierende
psychiatrische Komorbiditat, differenzialdiagnostische

Schwierigkeiten oder Uberforderung der eigenen
therapeutischen Maoglichkeiten

« arbeits-/umweltmedizinische Spezialpraxis:

Verdacht auf eine Berufskrankheit oder schadigende
Umgebungsexposition

40

allgemeinmedizin




Chronisches Mudigkeits-/Erschopfungs-
syndrom/Myalgic Encephalitis (CFS/ME)

« Kanadischer Konsensus (NICE-Def. ist breiter)

« Ein Patient mit ME/CFS erfullt die Kriterien fur
Mudigkeit (1), Erschopfung bzw.
Abgeschlagenheit nach Anstrengung (2),
Schlafstorung (3) und Schmerz (4); hat
mindestens zwel neurologische/kognitive
Symptome (5) bzw. Befunde und mindestens
zwel Symptome der autonomen,
neuroendokrinen oder immunologischen
Bereiche (6).

« Sehr selten
allgemeinmedizin



1. Midigkeit: neu aufgetretene, anders nicht erklarbare, persistierende oder
rezidivierende physische und mentale Mudigkeit, durch welche die
korperliche Aktivitat substanziell eingeschrankt wird.

2. Erschopfung bzw. Abgeschlagenheit nach Anstrengung: nicht
angemessener Verlust des korperlichen oder mentalen
Durchhaltevermdgens, schnelle muskulare und kognitive Ermudbarkeit, oft
verbunden mit einer Verschlechterung assoziierter Symptome. Die
Erholung ist pathologisch verzogert, meist auf 24 h oder mehr.

3. Schlafstorung: nicht erholsamer Schlaf oder unzureichende Schilafdauer
oder Storung des Schlafrhythmus

4. Schmerz: starke Myalgien, aber auch Schmerzen in Gelenken; insgesamt
Uber mehrere Korperregionen verteilt und wandernd; neu aufgetretene
bzw. veranderte Kopfschmerzen haufig.

5. Neurologische/ kognitive Manifestationen: mindestens zwel der
folgenden sollten erfullt sein: Verwirrtheit, verminderte Konzentration und
Kurzzeit-Gedachtnis, Desorientiertheit, Schwierigkeiten bei
Informationsverarbeitung, Einordnung (Kategorisierung) und Wortfindung,
Wahrnehmungs- bzw. Sinnesstérungen wie z.B. Desorientiertheit im
Raum oder Akkomodationsstorungen des Auges. Ataxie, Muskelschwéche
und Faszikulationen sind haufig, ebenso ,Uberladungs-Phianomene” wie
starke Licht- oder Gerauschempfindlichkeit.



6. Mindestens ein Symptom der folgenden Bereiche:

a.Autonome Manifestationen: orthostatische Intoleranz, autonome Hypotonie,
orthostatisches Tachykardie-Syndrom, verzogerte orthostatische Hypotonie;
Schwindel; extreme Blasse; Ubelkeit und irritables Colon; Pollakisurie und
Blasenst6rungen; Palpitationen mit/ ohne Herzrhythmusstérungen;
Belastungsdyspnoe.

b. Neuroendokrine Manifestationen: Verlust der Thermoregulation;

subnormale Korpertemperatur und zirkadiane Fluktuation, episodisches

Schwitzen, rezidivierendes Geflhl von Fieber und Kalte; Intoleranz von

extremer Hitze und Kélte; deutliche Gewichtsanderung: Anorexie oder

vermenhrter Appetit; Verlust von Anpassungsfahigkeit und Symptom-

verschlechterung bei Stress.

c. Immunologische Manifestationen: schmerzhafte Lymphknoten,

rezidivierende Halsschmerzen, rezidivierende grippeahnliche Symptome,

allgemeine Abgeschlagenheit, neu aufgetretene Uberempfindlichkeiten gegen

Nahrungsmittel, Medikamente und/oder Chemikalien.

7. Die Erkrankung persistiert fur mindestens 6 Monate. In der Regel hat sie

einen definierten Beginn.

Fluktuationen und individuelle Auspragung sind die Regel

allgemeinmedizin



Systematische Belastungs-Intoleranz-Erkrankung

Definitionsvorschlag des IOM (Institute of medicine, USA,
JAMA 10.2. 2015) an Stelle von CFS/ME

« Patient hat gegenuber friher eine wesentliche Reduktion
seiner Fahigkeit, sich in Beruf, Ausbildung, sozialen oder
personlichen Aktivitaten zu betatigen, das ganze dauert
seit mindestens 6 Monaten an und wird von oft
erheblicher inadaquater Mudigkeit begleitet, die durch
Ruhe nicht ausreichend gebessert wird

« Und Krankheitsgefuhl nach Belastung
* Und nicht erholsamen Schlaf

« Dazu: kognitive Beeintrachtigung oder Orthostase-
Intoleranz
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Therapie

Kausal

Verhaltenstherapie

Korperliche Aktivierung

Pacing?

Cave militante Selbsthilfegruppe
Scharlatane
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Militante Selbsthilfegruppe

« anbei finden Sie ein Schreiben beziglich der Leitlinie Nr.
2 "Mudigkeit", die mit CFS nichts zu tun hat. Wer so eine
Leitlinie herausgibt verstol3t nicht nur gegen den
abgelegten hippokratischen Eid als Mediziner sondern in
vollem Umfang gegen das Patientenrechtegesetz.

Ich bin durch zahnarztliche Fehlbehandlungen an CFS
erkrankt und leide jetzt gem. Ihrer Leitlinie Nr. 2 an einer
psychosomatisch/somatoformen Stérung. Vielen Dank
an die Herausgeber dieser Leitlinie. Wer eine solche
Leitlinie herausgibt dem gehdrt die Approbation als
Mediziner entzogen.

« Formulierungen jetzt deutlich vorsichtiger, trotzdem
weiter Ablennung durch die Aktivisten
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~Mudigkeit”

 DEGAM Leitlini€

Eine Katastrophé far

0 ME/CFS-Erkrankte
ME/CFS

50.000 und 1 Sstimme fiir Aufklarung

300.00
in Deutschland!

ME/C..FSﬂdérung

Biind 1 5Hmme




Problematische Optionen

Erythropoietin bel Krebs-Fatigue
Modafinil auf3er bei Narkolepsie
Schlafmittel-Dauergebrauch
Nahrungserganzungsmittel, Vitamine
Eisenlberladung

Latente Hypothyreose
Uberdiagnostik
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Die Nahrung mit Vitamin D zu erganzen, ist in der
Allgemeinpopulation eine sichere Mal3inahme, die
keiner Tests bedarf. Tests kdnnen aus klinischen
Grinden indiziert sein, etwa bei Erkrankungen der
Nebenschilddrusen. Spiegel = 50 nmol/l zeigen an,
dass hinreichend viel Vitamin D vorhanden ist. (3
Metaanalysen). Gegenwartig unterstitze die
Nachweislage eine Supplementation von Vitamin D zur
Pravention von Stirzen und bel Uber 70-Jahrigen.
,7Andere Effekte sind nicht bewiesen®,. Ein Screening
der Vitamin-D-Spiegel sei nicht no6tig, und die Gabe
hoher Dosen solle vermieden werden.

Allan GM et al. Vitamin D: A Narrative Review
Examining the Evidence for Ten Beliefs. J Gen Intern
Med, online 7. Marz 2016; doi: 10.1007/s11606-016-
3645-y
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| Anamnese und Basisuntersuchung

weitere Symptome: - .
Lsomatisch, Depression, AngsJ negativ L Folgetermin

psychosozialer Kontext nach vier Wochen

&

3 |

§ ( Vertiefte Anamnese J
N

|

& Schlafanamnese

ausfiihrliche korperliche

(spatestens jetzt) Labor,
Untersuchung

{Weltere gezielte Diagnostik } pOSmﬁV

Behandlung der Patlentérxgrrtsljﬁggrqgen .
Grundkrankheit

& Entspannung

l Leitsymptom MUdigkeit‘ [ N J Stesoenltigung J

regelmanige feste Termine
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Fazit

haufigste Ursache sind psychische & somatoforme
Storungen

bel somatischen Erkrankungen weitere Symptome
vorhanden

bio-psycho-soziales Herangehen von Anfang an
Patientenvorstellungen friihzeitig einbeziehen
Uberdiagnostik & Somatisierung vermeiden

behutsame Begleitung und regelmaliige
Terminvergabe bei langerdauernden Beschwerden
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Auflosung unserer Falle
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Bringen Sie Ihre eigenen |deen bei [hrer Arztin / Ihrem Arzt zur Sprache, und schildem Sie aus Ihrer Sicht
- die Auswirkungen der Beschwerden auf lhren Alltag,

- mogliche Ursachen und
- eventuelle Behandlungswinsche,

Wichtig ist, dass Sie [hr personliches Gleichgewicht von Leistungsfahigkeit und Entspannung zuriickgewinnen
und micht in den Teufelskrets von Inaktivitat und Midigkeit geraten oder danin verbleiben.

Miidigkeit ist behandelbar, aber Erfolge brauchen ihre Zeit.

Noch Fragen?

Leitlinie MUdigkeit:
www.degam.de
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