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Das Praxislabor ist eine kostengiinstige und patientenfreundliche Methode, rasch und zuverldssig
zu einer richtigen Diagnose zu kommen. Wer das Praxislabor behindert oder gar eliminieren will,
fordert die Kostenzunahme im Gesundheitswesen — nichts mehr, aber auch nichts weniger.

Nr. 2/2008

In dieser Rubrik mdchte DoXMart einen Beitrag zur erfolgreichen Labordiagnostik des Grundver-
sorgers leisten. Der nachstehende Artikel gibt eine wertvolle Ubersicht fiir ein in der Praxis doch
recht hiufiges Problem. Wir danken der Labor Gruppe Unilabs fiir diesen Beitrag.

Einsatz des Labors bei schwierigen Diaghosen
Teil I: Miidigkeit

Miidigkeit ist wohl eines der unspe-
zifischsten Symptome iiberhaupt.
Sie kann véllig ohne Krankheitswert
sein, einfach die Folge von Schlaf-
mangel aus personlichen, sozialen
oder beruflichen Griinden. Sie kann
andererseits — dann allerdings
meist nicht alleine - Symptom einer
mehr oder weniger schwerwiegen-
den Krankheit sein. Wie geht man
aus labordiagnostischer Sicht mit

dem Symptom um?

Was haufig ist, ist haufig. Dieser Satz gilt
auch bei der Abklarung des Allerwelts-
ymptoms «Muidigkeit». Deshalb ist nach
Ausschluss von Ursachen, die nicht in die
Domaéne des Arztes fallen, zunichst nach
jenen Stérungen zu fahnden, die am héu-
figsten zu Mudigkeit flihren. Die nachfol-
gend und in der Tabelle 1 aufgelisteten
Atiologien erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, sie sollen lediglich als Ge-
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Andauernde Miidigkeit kann viele Ursachen
haben.

dankenstiitze 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.

Haufige Ursachen von Miidigkeit
Medikamente

Die erste Frage - vielleicht auch einfach
ein Blick in die KG des Patienten - gilt
den Medikamenten, die der Patient regel-
maéssig oder hin und wieder einnimmt.

Dass lang wirkende Sedativa und Schlaf-
mittel auch tagstiber Mudigkeit verur-
sachen kénnen, ist bekannt, ebenso die
miide machenden Nebenwirkungen eini-
ger Antidepressiva. Vergessen geht hin-
gegen manchmal, dass auch Antialler-
gika, zumindest jene der &lteren Genera-
tion, mide machen kénnen. Daneben
gibt es Patienten, die auch auf Antihy-
pertensiva und Antirheumatika mit M-
digkeit reagieren. Nicht zu vergessen, da
in der Regel vom Patienten nicht spontan
berichtet, ist der regelméassige Konsum
von Abfiihrmitteln. Serumspiegelbestim-
mungen der erwdhnten Medikamente er-
ubrigen sich fast immer. Die entschei-
dende therapeutische Massnahme ist
eine Dosisanpassung oder der Wechsel
des Praparats.

Drogen

Dass Drogen miide machen kénnen,
weiss man. Marihuana sowieso, aber
auch Kaffee und Tabak im Ubermass
kénnen die Ursache sein von permanen-
ter Mudigkeit. Regelméssiger Konsum
von legalen oder illegalen Drogen kann
aber auch bloss Hinweis sein auf eine an-
dere, der stindigen Mudigkeit zugrunde
liegende soziale oder berufliche Belas-
tungssituation. Bei entsprechendem Ver-
dacht ist gegebenenfalls der Drogen-
nachweis (oder -ausschluss) im Urin oder
im Serum anzustreben. Das Gesprach
mit dem Patienten tiber seine Sucht ist
ohnehin angezeigt.

Stress

Stress gilt heute schon fast als «<normale»
Ursache von Miudigkeit. Die Anamnese
gibt hier den entscheidenden Hinweis.
Laborabklarungen figurieren bei der Ab-
klarung weit hinten.

Hypothyreose

Nicht selten, dafiir nicht selten tiberse-
hen, sind Schilddriisenstdrungen - auch
bei dlteren Patienten tibrigens. Eine Hy-
pothyreose kann sich durchaus un-
typisch dussern und nicht auf den ersten
Blick evident sein. Inwieweit die «subkli-
nische Hypothyreose» eine ernst zu neh-
mende Diagnose ist, ist umstritten. Im-
merhin gibt es Hinweise, dass bereits
grenzwertige Hormonspiegel mit Sympto-
men einhergehen kénnen. Es empfiehlt
sich bei entsprechender Vermutung die
Bestimmung von TSH und FT4. Die The-
rapie bei eindeutigem Laborresultat ist
klar, etwas schwieriger wird sie bei Ver-
dacht auf eine subklinische Hypothyre-
ose. Hier ist allenfalls der Beizug eines
Endokrinologen von Nutzen.

Animie

Ein manifeste Andmie, die ja meist eine
bekannte Ursache hat, wird nach be-
wahrten Kriterien diagnostiziert, behan-
delt und tberwacht. Bei unklaren Fallen
sind Bestimmungen von Folsdure, Vit-

amin Bi2 und natirlich des Eisens und
des l6slichen Transferrinrezeptors ange-
zeigt. In letzter Zeit wurden vermehrt Be-
richte publiziert, die aufzeigen, dass ein
«subklinischer» Eisenmangel durchaus
zu Symptomen fiihren kann. Die Be-
handlung mit parenteralem Eisen ist hier
in vielen Féllen hilfreich (siehe dazu auch
den Beitrag von Beat Schaub «Das Ei-

senmangel-Syndrom» in ARS MEDICI
10/08 - in print).

Schlafapnoe

Ein gerade in der Hausarztpraxis eher
vernachléssigter Grund fir Mtidigkeit am
Tag ist die Schlafapnoe. Dieses lange Zeit
eher vernachldssigte Phdnomen hat in
den letzten Jahren an Bedeutung gewon-

Tabelle 1:
Hiufige Atiologien

Sinnvolle Tests zur Diagnose

Medikamente

Sedativa, Schlafmittel, Anthistaminika, Antidepressiva,
Blutdrucksenker, Abftihrmittel auf der Grundlage von
Magnesiumsalzen, Antiinflammatoria (NSAR) in der Art von
Voltaren® usw: Die meisten dieser Medikamente sind dosierbar.

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

Stress Nach Anamnese. Falls erforderlich: Oxidationsstresshilanz und
Fettsaureprofil

Hypothyreose TSH, FT4

Animie Himatogramm, eventuell Folsdure, Vitamin Biz, Eisen,

16slicher Transferrinrezeptor

Schléfrigkeit am Tag, Apnoe nachts

Je nach Anamnese. Pulsoximetrie nachts

Metabolisches Syndrom, Adipositas,
Insulinresistenz, Diabetes, hoher BMI

Glucose, Insulin, HOMA-Index (niichtern)

Entziindliche Erkrankungen

Sedimentationsgeschwindigkeit, C-reaktives Protein, Blutbild,
Protein-Elektrophorese, Profil Autoimmunerkrankungen,
Fettsaureprofil

Tabelle 2:

Seltenere Atiologien

Sinnvolle Tests zur Diagnose

Fiebriger Zustand

Je nach Anamnese und Ursache. Sedimentationsgeschwindig-
keit, C-reaktives Protein
Infektiologie, inshesondere TBC, EBV, CMV, HIV

Fehlernihrung

Nach Anamnese. Falls erforderlich: Magnesium, Néhrstoftbilanz
«Biocheck™», Fettsdureprofil

Hypokortizismus Cortisol, eventuell ACTH-Dosierung und mit Synacthen®-
Stimulationstest bestitigen

Hypoaldosteronismus Aldosteron stehend, liegend; Renin stehend, liegend

Hypotonie Blutdruck; siehe auch Hypokortizismus

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

Hepatopathie und ASAT, ALAT, Ferritin, Hepatitisserologie (B, Q) +

e Alkoholmissbrauch e CDT, yGT

Autoimmunerkrankung bzw. Antinukledre Antikorper +

* Muskelschwiche, Transitstorungen,
Morbus Crohn

* Antimyelin-Antikorper (Anti-MAG), Anti-Ganglioside, Anti-
Acetylcholin-Rezeptoren, Anti-Gliadin (Glutenintoleranz
ausschliessen), C-reaktives Protein, Serumproteine, Blutbild,
Stuhluntersuchung

* siehe neurologischer Status, klinische Anzeichen und
radiologische Anzeichen

Mononukleose und andere Infektionen

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

Neurologischer Status

Dystonien, neuromuskuldre Erkrankungen usw.:
Hinzuziehen eines Neurologen

Neoplasien (ausserhalb pathologischer
und medikamentdser Wirkungen)

C-reaktives Protein, Blutbild, eventuell Antioxidanzienprofil

Tabelle 3:

Sonstige Ursachen

Sinnvolle Tests zur Diagnose

Psychologische Probleme
(Depression, Angstzustinde)

Sonstige organische Ursachen nicht vernachléssigen

Anorexie, schwere Unterernahrung, Bulimie

Anamnese. Falls erforderlich: Nahrstoffbilanz «Biocheck®»
und Fettsaureprofil

Storung des natiirlichen Rhythmus
(unregelmissige Arbeitszeiten, Inter-
kontinentalfliige, Winterzeit)

Auswertung von zwei Rhythmen anhand von Speichel- oder
Urin-Cortisol sowie Urin-Melatonin auf 3 Entnahmen oder
jeweils 3 Achtstundenperioden
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nen. Betroffen sind in erster Linie adipo-
se Patienten, bei denen der nichtliche
Sauerstoffmangel infolge wiederholter
nachtlicher Apnoephasen zu teilweise
gravierenden Folgen fithren kann. Bei
diesen Patienten steigt das Risiko eines
Herzinfarkts statistisch signifikant an.
Entsprechende Abklarungen lassen sich
in spezialisierten Kliniken durchfiihren
(Pulsoximetrie nachts); die Therapie be-
steht in der Regel aus verschiedenen
Massnahmen, von denen die Gewichts-
abnahme die undankbarste, aber wich-
tigste ist.

Metabolisches Syndrom

Diabetiker beziehungsweise Patienten
mit einem metabolischen Syndrom kla-
gen nicht selten uber Mudigkeit. Die
Laborabklarungen orientieren sich an
den einzelnen Komponenten des meta-
bolischen Syndroms: Hyperlipidamie,
Hyperglykamie, Insulinresistenz und so
weiter.

Entziindungskrankheiten

Laborméssig besonders anspruchsvoll
sind die Abklarung und bereits die Suche
nach entztindlichen Krankheiten. Oft

handelt es sich dabei um generalisierte
und chronische Erkrankungen; sie sind
regelméssig begleitet von Muidigkeit. Die
Laboranalysen umfassen nebst den in
der Praxis routinemaéssig bestimmten Pa-
rametern wie Sedimentationsgeschwin-
digkeit, rotes und weisses Blutbild und
CRP auch die Eiweiss-Elektrophorese
und die spezifischen Parameter fiir Auto-
immunerkrankungen.

Seltenere Atiologien
Nicht weiter eingegangen wird hier auf
die selteneren Ursachen von Mudigkeit,

auf Krankheiten, bei denen die Muidigkeit
ein zwar ubliches, diagnostisch aber
nicht weiter verwertbares Kriterium ist,
sowie auf die bei diesen Zustdnden je-
weils infrage kommenden Laboranalysen
(Tabellen 2 und 3). *

Richard Altorfer

Quelle:
Diagnostische Blétter von unilabs,
12, place Cornavin, 1211 Genéve.



