«Herr Doktor,

PRAXISTIPP

ich bin immer so mude ...»

Laborabkldrungen bei einem unspezifischen Symptom

Miidigkeit kann, allerdings
meist nicht alleine, Symptom
einer mehr oder weniger
schwerwiegenden Krankheit
sein. Wie geht man aus labor-
diagnostischer Sicht damit

um?

Richard Altorfer

Was haufig ist, ist haufig. Dieser Satz gilt
auch bei der Abklarung des Allerweltssym-
ptoms «Mudigkeit». Deshalb ist nach Aus-
schluss von Ursachen, die nicht in die
Domane des Arztes fallen, zunachst nach
jenen Stérungen zu fahnden, die am hau-
figsten zu Mudigkeit flihren. Die nachfol-
gend und in der Tabelle 1 aufgelisteten
Atiologien erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, sie sollen lediglich als
Gedankenstiitze dienen. Gerade bei solch
unspezifischen Klagen ist zudem die Er-
fahrung des behandelnden Arztes und
seine Kenntnis des Patienten — seiner
Krankheitsgeschichte, seines familidren
und sozialen Umfelds und so weiter —von
besonderer Bedeutung. Sie verhindern
unnotige teure Abklarungen und weisen
oft schon von Anfang an den richtigen
Weg.

Nicht weiter eingegangen wird hier auf die
selteneren Ursachen von Miudigkeit, auf
Krankheiten, bei denen die Midigkeit ein
zwar Ubliches,diagnostisch aber nicht weiter
verwertbares Kriterium ist, sowie auf die bei
diesen Zustanden jeweils infrage kommen-
den Laboranalysen (Tabellen 2 und 3).

Medikamente

Die erste Frage —vielleicht auch einfach ein
Blick in die Krankengeschichte des Patien-
ten - gilt den Medikamenten, die der Pa-
tient regelmdssig oder hin und wieder
einnimmt. Dass lang wirkende Sedativa
und Schlafmittel auch tagsiber Midig-
keit verursachen konnen, ist bekannt,
ebenso die miude machenden Nebenwir-
kungen einiger Antidepressiva. Vergessen
geht hingegen manchmal, dass auch
Antiallergika, zumindest jene der alteren
Generation, miide machen konnen. Dane-
ben gibt es Patienten, die auch auf Anti-
hypertensiva und Antirheumatika mit
Midigkeit reagieren. Nicht zu vergessen,
da in der Regel vom Patienten nicht
spontan berichtet, ist der regelmassige
Konsum von Abfiihrmitteln. Serumspiegel-
bestimmungen der erwahnten Medika-

mente erlibrigen sich fast immer. Die ent-
scheidende therapeutische Massnahme ist
eine Dosisanpassung oder der Wechsel des
Praparats.

Drogen

Dass Drogen mide machen konnen, weiss
man. Marihuana sowieso, aber auch Kaffee
und Tabak im Ubermass kénnen die Ursa-
che permanenter Mudigkeit sein. Regel-
massiger Konsum legaler oder illegaler
Drogen kann aber auch bloss Hinweis sein
auf eine andere, der standigen Mudigkeit
zugrunde liegende soziale oder berufliche
Belastungssituation. Bei entsprechendem
Verdacht ist gegebenenfalls der Drogen-
nachweis (oder -ausschluss) im Urin oder
im Serum anzustreben. Das Gesprach mit
dem Patienten Uber seine Sucht ist ohne-
hin angezeigt.

Tabelle 1: Abklarung haufiger Ursachen von Miidigkeit

Hiufige Atiologien

Sinnvolle Tests

Medikamente

Sedativa, Schlafmittel, Anthistaminika, Anti-
depressiva, Blutdrucksenker, Abfiihrmittel auf der
Grundlage von Magnesiumsalzen, Antiinflamma-
toria (NSAR, z.B. Diclofenac). Die meisten dieser
Medikamente sind dosierbar.

Drogen libermassiger Konsum von Koffein, Tabak und
sonstigen Drogen: falls erforderlich, entsprechende
Bestimmungen veranlassen

Stress Anamnese; falls erforderlich: Oxidationsstress-
bilanz und Fettsaureprofil

Hypothyreose TSH, FT4

Anamie Hamatogramm, eventuell Folsdure, Vitamin B,,,

Eisen, I6slicher Transferrinrezeptor

Schlafrigkeit am Tag, Apnoe nachts

je nach Anamnese: Pulsoximetrie nachts

metabolisches Syndrom (Adipositas,
Insulinresistenz, Diabetes, hoher BMI)

Glukose, Insulin, HOMA-Index (niichtern)

entziindliche Erkrankungen

Sedimentationsgeschwindigkeit, C-reaktives
Protein, Blutbild, Proteinelektrophorese, Profil
Autoimmunerkrankungen, Fettsaureprofil
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Stress

Stress gilt heute schon fast als «normale»
Ursache von Miidigkeit. Die Anamnese gibt
hier den entscheidenden Hinweis. Labor-
abklarungen figurieren bei der Abkldrung
weit hinten.

Hypothyreose

Nicht selten, dafiir nicht selten (ibersehen,
sind Schilddriisenstérungen — tibrigens auch
bei alteren Patienten. Eine Hypothyreose
kann sich durchaus untypisch dussern und
nicht auf den ersten Blick evident sein. Inwie-
weit die «subklinische Hypothyreose» eine
ernst zu nehmende Diagnose ist, ist umstrit-
ten. Immerhin gibt es Hinweise, dass bereits
grenzwertige Hormonspiegel mit Sympto-
men einhergehen konnen. Es empfiehlt sich
bei entsprechender Vermutung die Bestim-
mung von TSH und FT4. Die Therapie bei ein-
deutigem Laborresultat ist klar, etwas
schwieriger wird sie bei Verdacht auf eine
subklinische Hypothyreose. Hier ist allenfalls
der Beizug eines Endokrinologen von Nutzen.

Andmie

Ein manifeste Anamie, die ja meist eine be-
kannte Ursache hat, wird nach bewdhrten
Kriterien diagnostiziert, behandelt und
Uberwacht. Bei unklaren Fdllen sind Be-
stimmungen von Folsdure, Vitamin B,, und
natiirlich des Eisens sowie des I8slichen
Transferrinrezeptors angezeigt. In letzter
Zeit wurden vermehrt Berichte publiziert,
die aufzeigen, dass ein «subklinischer» Ei-
senmangel durchaus zu Symptomen fiih-
ren kann. Die Behandlung mit parentera-
lem Eisen ist hier in vielen Fallen hilfreich.

Schlafapnoe

Ein gerade in der Hausarztpraxis eher ver-
nachldssigter Grund fiir Miidigkeit am Tag
ist die Schlafapnoe. Dieses lange Zeit eher
vernachldssigte Phanomen hat in den letz-
ten Jahren an Bedeutung gewonnen.
Betroffen sind in erster Linie adipose
Patienten, bei denen der nachtliche Sauer-
stoffmangel infolge wiederholter nacht-
licher Apnoephasen zu teilweise gravieren-
den Folgen fiihren kann. Bei diesen
Patienten steigt das Risiko eines Herzin-
farkts statistisch signifikant an. Entspre-
chende Abkldrungen lassen sich in speziali-
sierten Kliniken durchfiihren (Pulsoximetrie
nachts). Die Therapie besteht in der Regel
aus verschiedenen Massnahmen, von de-
nen die Gewichtsabnahme die undank-
barste, aber wichtigste ist.
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Tabelle 2: Seltenere Ursachen chronischer Miidigkeit

Seltenere Atiologien

Sinnvolle Tests

fiebriger Zustand

je nach Anamnese und Ursache: Sedimentations-
geschwindigkeit, C-reaktives Protein, Infektiologie,
insbesondere TBC, EBV, CMV, HIV

Fehlernahrung

nach Anamnese, falls erforderlich: Magnesium,
Nahrstoffbilanz «Biocheckup», Fettsaureprofil

Hypokortizismus

Cortisol, eventuell ACTH-Dosierung und mit
Synacthen®—StimuIationstest bestatigen

Hypoaldosteronismus

Aldosteron stehend, liegend; Renin stehend,
liegend

Hypotonie

Blutdruck, siehe auch Hypokortizismus

Herzinsuffizienz

EKG, BNP oder Pro-BNP, CKMB, funktionale Zeichen

Hepatopathie

ASAT, ALAT, Ferritin, Hepatitisserologie (B, Q);
bei Alkoholmissbrauch zusatzlich: CDT, y-GT

Autoimmunerkrankung
(Muskelschwache, Transitstorungen,
Morbus Crohn)

antinukleare Antikorper sowie Antimyelin-Anti-
kérper (Anti-MAG), Anti-Ganglioside, Anti-Acetyl-
cholin-Rezeptoren, Anti-Gliadin (Glutenintoleranz
ausschliessen), C-reaktives Protein, Serumproteine,
Blutbild, Stuhluntersuchung, neurologischer Status,
klinische und radiologische Anzeichen

Mononukleose und andere
Infektionen

Blutbild, EBV, ASAT, ALAT und bei Verdacht auf HIV
usw.

neurologischer Status

Dystonien, neuromuskulare Erkrankungen usw.:
Hinzuziehen eines Neurologen

Neoplasien (ausserhalb
pathologischer und
medikamentdser Wirkungen)

C-reaktives Protein, Blutbild, eventuell Antioxidan-
zienprofil

Tabelle 3: Sonstige Ursachen chronischer Miidigkeit

Sonstige Ursachen

Sinnvolle Untersuchungen/Massnahmen

psychologische Probleme
(Depression, Angstzustande)

Sonstige organische Ursachen nicht vernach-
lassigen!

Anorexie, schwere
Untererndhrung, Bulimie

Anamnese, falls erforderlich: Nahrstoffbilanz
«Biocheckup» und Fettsaureprofil

Storung des natiirlichen Schlaf-Wach-
Rhythmus (unregelmassige Arbeits-

zeiten, Interkontinentalfliige, Winterzeit) melatonin auf 3 Entnahmen oder jeweils

Auswertung von zwei Rhythmen anhand von
Speichel- oder Urincortisol sowie Urin-

3 Achtstundenperioden

Metabolisches Syndrom

sich dabei um generalisierte und chroni-

Diabetiker beziehungsweise Patienten mit  sche Erkrankungen; sie sind regelmassig von
einem metabolischen Syndrom klagen  Mdudigkeit begleitet. Die Laboranalysen um-
nicht selten Uber Miidigkeit. Die Laborab-  fassen neben den in der Praxis routinemas-
klarungen orientieren sich an den einzel-  sig bestimmten Parametern wie Sedimenta-
nen Komponenten des metabolischen Syn-  tionsgeschwindigkeit, rotes und weisses
droms: Hyperlipidamie, Hyperglykamie,  Blutbild und CRP auch die Eiweisselektro-

Insulinresistenz und so weiter.

Entziindungskrankheiten

Labormassig besonders anspruchsvoll sind

phorese sowie die spezifischen Parameter
fiir Autoimmunerkrankungen. L 4
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die Abklarung und bereits die Suche nach
entztndlichen Krankheiten. Oft handelt es Quelle: diagnostische Blitter von unilabs, Genf
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