Beitrag von Dr. med. Simon Feldhaus,
Allgemeinarzt/Komplementarmediziner
und Prasident SSAAMP

Chronische Miidigkeit

ymptome wie Erschépfung und

chronische Mudigkeit sind in un-
serer Gesellschaft immer haufiger
anzutreffen und stellen einen stei-
genden Anteil an Griinden fur die
Inanspruchnahme von Leistungen
im medizinischen Sektor dar.

International variiert die Pravalenz
von Patienten mit Gber mindestens
einen Monat anhaltender Mudig-
keit zwischen 2% und 15%. Nach
einem Jahr persistierte die Sympto-
matik bei zwischen 33% bzw. 51%.
Das Burnout-Syndrom betrifft in-
zwischen 10 % jener Menschen, die
in den typisch helfenden Berufen,

in denen es bevorzugt auftritt, tatig
sind. 20-30 % von ihnen werden als
gefdhrdet betrachtet. Vor dem
Hintergrund der Finanzkrise, zu-
nehmender wirtschaftlicher Exis-
tenzangste und steigender Arbeits-
losigkeit findet sich das
Burnout-Syndrom aber immer mehr
auch bei Selbststéndigen, beruflich
engagierten Mittern und all jenen,
die eine perfektionistische Person-
lichkeitsstruktur aufweisen.

Mudigkeit wird definiert als subjek-
tives Empfinden mit Symptomen
wie Mattigkeit, Erschopfung und
Antriebslosigkeit. Dabei sind ver-
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schiedene Komponenten zu be-
ricksichtigen:

e emotionale (Unlust, Motivati-
onsmangel,  niedergedriickte
Stimmung, verminderte affekti-
ve Schwingungsfahigkeit)

e kognitive (verminderte geistige
Aktivitdt bzw. Leistungsfahig-
keit)

e korperliche Aspekte (z.B. mus-
kuldre Schwache).

Erschépfungssymptome mit  Fa-
tigue und Leistungsverlust, oft ver-
bunden mit physischer und kogniti-
ver Minderfunktion, werden haufig
im Zusammenhang mit anderen
Grunderkrankungen beschrieben.
Dazu gehoren beispielsweise:

* schwere internistische Erkran-
kungen (Malignome hamatolo-
gische Erkrankung, chronische
Infektionen)

e chronisch berufliche und indivi-
duelle Stress-Belastungen mit
Burnout

* Depressive Erkrankungen

e Posttraumatische-Belastungs-
syndrome

e Multisystemerkrankungen  wie
ME/CFS (= Myalgic Encephali-
tis/Chronic Fatigue Syndrom),
als Folge eines erheblichen zel-
lularen Stresszustandes.

e akute und chronische Entzun-
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dungen und Infektionen (meist
viral, seltener bakteriell)

In der Anamnese sollte daher die
spezifische  Krankheitsgeschichte,
aktuelle und vorangegangene Me-
dikationen, Schlafverhalten, psy-
cho-soziale Situation und Lebens-
stil genauso erfragt werden, wie
eine korrekte Erfassung der Symp-
tomatik. Bei Schlafproblemen oder
auch unter Stress tritt ebenfalls
schnell eine Erschopfung mit nach-
folgender Einschréankung der Kon-
zentration und Leistungsfahigkeit
auf. Eine weitere Ursache standiger
Midigkeit und Erschépfung kann
der Jahreszeitenwechsel sein: Ge-
rade im Frihjahr machen uns der
Temperaturanstieg und vor allem
auch die Zeitumstellung zu schaf-
fen.

Auch psychische Ursachen wie De-
pressionen, virale Infekte, Belastun-
gen mit toxischen Metallen, Man-

gelzustainde im  Bereich  der
Mikronahrstoffe und vieles mehr



konnen Ursachen fir Miudigkeit
sein, letztendlich kann auch ein
Burnout vorliegen. Durch Gbermas-
sige andauernde Stressbelastun-
gen kann die sogenannte neuro-
humorale Achse Uberlastet und vor
allem die Nebenniere bezlglich ih-
rer Kapazitat fir die Produktion von
Kortisol und/oder Adrenalin sowie
Noradrenalin in Mitleidenschaft ge-
zogen werden.

Dieser Zustand wird als , Adrenal
Fatigue” bezeichnet. Diese meist
durch chronischen Stress ausgel6s-
te Nebennierenschwache darf nicht
mit dem durch Autoimmunprozes-
se entstandenen Nebennierenfunk-
tionskollaps, genannt Morbus Ad-
dison, verwechselt werden. Die
vielfaltigen Symptome und Zeichen
einer Nebennierenschwache oder
Adrenal Fatigue sind u. a.: Midig-
keit, Teilnahmslosigkeit/leichte De-
pression, haufige Infekte (meist we-
gen reduzierter Sekretion von
Immunglobulin A), Konzentrations-
schwierigkeiten, sowie die Unfahig-
keit Gewicht zu reduzieren (beson-
ders im Bauchbereich), trotz
enormer Anstrengungen.

Das chronische Erschépfungs-Syn-
drom schiesslich ist eine Systemer-
krankung, deren Leitsymptom eine
andauernde Mudigkeit ist. Begleit-
symptome sind leichte Temperatur-
erhdhung, Pharyngitis, schmerzhaf-
te Lymphknotenschwellungen,
Kopfschmerzen, Myalgie, neuroko-

gnitive Ausfélle, Schlafstorungen
und Depression. Die Zuordnung
zum Syndrom ist nur statthaft, wenn
andere Ursachen fir die Symptome
(z. B. Tumoren, chronische Infekti-
onskrankheiten, Autoimmunkrank-
heiten, Drogenabhangigkeit, Into-
xikationen u. a.) ausgeschlossen
sind.

Muidigkeit und einzelne Bedgleit-
symptome missen mindestens 6
Monate bestehen. Der Begriff Er-
schopfungs-Syndrom st zutreffen-
der, weil ,Mudigkeit” nur die physi-
sche Sphare erfasst, die Storung
aber mentale und immunologische
Ausfélle beinhaltet. Anamnestisch
geht dem CFS meist ein Infekt des
Respirations- oder Gastrointestinal-
trakts voran. Deshalb wird &tiolo-
gisch eine persistierende, meist vi-
rale, Infektion vermutet. Die
Begriffe ,postinfektds” oder ,post-
viral” werden deshalb im Zusam-
menhang mit dem CFS synonym
gebraucht.

Virologische Befunde bei ,CFS”

EBV-Viren Mononuc-

leose”)

* Herpes-Viren: HHV 1 und 6,
Herpes simplex Typ | und Il

(,chron.

e Coxsackie B-viren bzw. Entero-
viren

e Varizella-Zoster-Viren

e Roteln-Viren
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e Zytomegalieviren

e Masernvirus

e Nichtvirale Infektionen
e Chlamydien

® Yersinien

e Candida albicans

Bei den Ublichen Differentialdiag-
nosen im Bereich Mudigkeit wird
eine weitere haufige Ursache gar
nicht erwdhnt: die Funktionsein-
schrankung der Mitochondrien. Die
Mitochondriale-Medizin ist ein neu-
er wissenschaftlicher und auch
ganzheitlicher Ansatz bei chroni-
schen degenerativen Erkrankun-
gen. Sie setzt dort an, wo die wahre
Ursache vieler Erkrankungen, wie z.
B. einer chronischen Erschopfung,
liegt: in den Korperzellen und bei
deren Kraftwerken.

Mitochondrien sind , die Kraftwer-
ke der Zelle”, ihre Hauptaufgabe
besteht darin, die Zelle mit der
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Energie ATP (Adenosintriphosphat)
versorgt, die sie braucht, um sich
gegen Angriffe von aussen zu
schiitzen, zu reparieren und sich zu
regenerieren. In Zellen mit hohem
Energieverbrauch befinden sich
besonders viele Mitochondrien: in
Muskelzellen und Herzmuskelzel-
len, Nervenzellen, Sinneszellen und
auch den Leberzellen.

Die Energie wird in den Mitochon-
drien in Form des energiehaltigen
Stoffes ATP (AdenosinTriPhosphat)
hergestellt. Leistungsféhige Mito-
chondrien fiihren die Abspaltung
und Regeneration von ATP unun-
terbrochen durch. Problematisch
wird es, wenn die Mitochondrien in
ihrer Funktion geschadigt bzw. ge-
schwacht sind. Es kommt zu einer
sogenannten Mitochondriopathie
—und in der Folge dessen zu chro-
nischen Multi-Organerkrankungen.
Hauptsymptome einer solchen Sto-
rung sind Mudigkeit, Erschopfung
und Leistungsintoleranz.

Aufgrund ihrer ausgepragten Ver-
netzung im Korper ist die Leber ei-
nes der wichtigsten Organe in der
Komplementarmedizin. Wir wissen,
wenn wir die Leber unterstitzen, ist
jede Therapie, egal welche, von ei-
nem besseren Erfolg gekront. Die
Leber birgt im Verstandnis der bio-
logischen Medizin als «Yin-Organ
des Frihlings» zeitlebens die Kraft
des Frihlings und des Lebens:
Letztendlich hat die Leber eine Art



,Boosterfunktion” in der Therapie!

Eine Schwachung der Leberfunkti-
on kann sich auf verschiedensten
Ebenen zeigen: von mangelndem
Antrieb, gastrischem Kopf-
schmerz... bis zu Gelbsucht oder
anderen  Vergiftungserscheinun-
gen. Generell ist Mudigkeit haufig
ein Symptom, das mit der Leber in
Verbindung gebracht wird. Man
kann auch sagen: ,Mudigkeit ist
der Schmerz der Leber”. Unser Ent-
giftungsorgan verursacht in der Re-
gel keine Beschwerden, ausser
wenn es zu Vergrosserungen und
somit zur Spannung der Leberkap-
sel kommt.

Diagnostische Optionen

Durch die integrative Behandlung
eines Patienten auf allen Ebenen
kann gerade beim Problem chroni-
scher Midigkeit und Erschopfung
haufig ein gutes Therapieergebnis
erzielt werden, wobei eine indivi-
duelle Betrachtung und Diagnostik
zwingend notwendig sind. Dazu
gehdren die Messung von Kortisol,
DHEA und weiteren Hormonen be-
vorzugt im Speichel, da dort jeweils
nur der freie, wirksame Hormonan-
teil gemessen wird. Die Messungen
des Kortisols erfolgen sogar mehr-
fach an einem Tag (Kortisol-Tages-

profil).

Im Blut sollten wichtige Parameter
der orthomolekularen Medizin wie

B12, Holo-Transcobalamin, Homo-
cystein, Folsdure, 25-OH Vitamin D,
Magnesium, Zink, Selen und Q10
gemessen werden.

Parallel zu ist eine Abklarung fol-
gender Parameter zu empfehlen:

e DMPS Test im Hinblick auf eine
Schwermetallbelastung

e Mitochondriale Funktionsdiag-
nostik mit dem Bioenergeti-
schen Index (BHI)

e Diagnostik und Behandlung ei-
ner Funktionsstorung des Dar-
mes

Da sehr haufig vegetative Funkti-
onsstorungen als zentrale Ursache
vorliegen ist eine Diagnostik mit-
tels 24h HRV Messung sehr sinn-
voll. Gerade bei dem sogenannten
Long Covid Syndrom liegt mogli-
cherweise ein sogenannter ,In-
flammtory Reflex” vor. Der von Ke-
vin J. Tracey erstmals 2002 in der
Fachzeitschrift ,Nature” beschrie-
bene Mechanismus beruht auf Ac-
tylcholin, dem Ubertragerstoff des
Vagus als gegen Entziindungen ge-
richtetes Molekdl.

Weiterhin besteht eine denkbare
Korrelation zwischen der Tatsache,
dass besonders viele Frauen und
jingere Menschen von Long CO-
VID betroffen sind und der Tatsa-
che, dass diese Personengruppen
von Haus aus den hochsten Vago-

HEILKUNDE 3122183



tonus aufweisen. Diverse Publikati-
onen beschreiben mitunter auch
einen abnorm hohen Vagotonus
bei Long COVID Patienten im Sinn
einer Vagusstarre, die darauf ab-
zielt, ein Milieu zur Ermoglichung
von Selbstheilungs-Prozessen zu
schaffen. Wir sprechen von einem
Mechanismus, der darauf abzielt,
das vorhandene vegetative Poten-
tial zur Eindéammung laufender Ent-
zlindungsprozesse zu nutzen.

Zahlreiche Symptome von Long
COVID wie auch das sogenannte
POTS (Posturales Orthostatisches
Tachycardie Syndrom), welches mit
plotzlichem Auftreten hoher Herz-
raten bei geringsten Belastungen

verbunden ist, lassen sich so erkla-
ren.

Therapeutische Optionen

Zentral ist das therapeutische Prin-
zip des Pacing. Es besagt, dass ein
schonender Umgang mit den eige-
nen Ressourcen notwendig und
Uberlastungen strikt zu vermeiden
sind. Ziel ist die Haufigkeit und
Schwere der Ruckfalle (»Crashs«) zu
minimieren. Je weniger das Pacing
beachtet wird und je mehr Patien-
tinnen und Patienten zur Steige-
rung ihres Aktivitdtsniveaus ange-
halten werden, desto langer die
Rickfalle bzw. Crashs. Dariber hin-
aus besteht die Gefahr, dass sich
durch Uberlastung der Allgemein-
zustand verschlechtert und sich im
Folgenden die Lebensqualitat der
Patientinnen und Patienten weiter
einschrankt.

Ein wichtiger therapeutischer An-
satz besteht in der individuellen
Gabe von Mikronahrstoffen. In der
Mikronahrstoffmedizin  geht es
nicht primar um den Ausgleich ali-
mentarer Mangel im Sinne einer
reinen Nahrungsergdnzung, son-
dern es werden die Mikronahrstoffe
gezielt als Therapeutika genutzt.
Dazu bedarf es haufig deutlich ho-
herer Dosierungen als die allge-
meinen Zufuhrempfehlungen, wel-
che sich ja am Bedarf gesunder
Erwachsener und nicht an den
Bedirfnissen kranker Menschen
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oder von Personen in beson-
deren Lebenssituationen orientie-
ren.Letztendlich geht es um eine
individuelle Zusammenstellung der
Mikrondhrstoffe fir den Patienten,
optimal orientiert an der Labordia-
gnostik.

Die blosse Gabe eines Multivita-
min-Praparates wird bei einer mito-
chondrialen Stérung eher nicht
erfolgreich verlaufen. Der Energie-
stoffwechsel ist ein Netzwerk aus
verschiedenen chemischen Abléu-
fen, in dem ein Radchen in das an-
dere greifen muss. Stress, starke
Beanspruchung oder Krankheiten
erhéhen den Bedarf an Mikronéhr-
stoffen und fihren somit zur Not-
wendigkeit einer therapeutisch do-
sierten Zufuhr, die oftmals weit Uber
der offiziellen Zufuhrempfehlung
liegt. Eine somit an die Symptome
und erhobene Laborparameter an-
gepasste individuelle orthomoleku-
lare Medizin ist somit die wichtigste
therapeutische Massnahme.

Aus dem Bereich Phytotherapie
bieten sich vor allem adaptogen
wirkende Pflanzen an, wie Rosen-
wurz (Rhodiola rosea), die beson-
ders auch praventiv bei Stress ein-
gesetzt werden kann, sowie
Taigawurz (Eleutherococcus senti-
cosus). Whithania somnifera (in der
ayurvedischen Medizin auch als
Ashwagandha bekannt) konnte in
einer randomisierten Studie gegen-
Uber Placebo deutliche Verbesse-

rungen
gen.

der Stressparameter zei-

Taigawurz (Eleutherococcus sentico-
sus)

Eine grundlegende therapeutische
Massnahme muss die Unterstut-
zung des Glukose- und Energie-
stoffwechsels sein. Ohne die fur die
ATP-Produktion notwendige Glu-
kose kommen alle lebenswichtigen
Prozesse zum Erliegen. Gleichzeitig
sind unter diesen Bedingungen alle
weiteren therapeutischen und re-
generativen Veranderungen sowie
eine mehrdimensionale Entgiftung
nicht mehr gewahrleistet. ”

Glucosestoff-

Allerdings ist der
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wechsel in der heutigen Zeit stark
gepragt durch eine zunehmende
Insulinresistenz nicht zuletzt auf-
grund der chronisch zu hohen Koh-
lenhydratmengen unserer soge-
nannt zivilisierten Erndhrung. Ziel
ist daher andere Wege zu gehen,
beispielsweise durch den Einsatz
von Galactose.

Galactose ist ein einfacher, natirli-
cher Zucker, den der Organismus
aus der Muttermilch kennt und der
im Normalfall vom menschlichen
Organismus selbst produziert wird.
Der zentrale Punkt ist: Galactose
kann vom Organismus insulin-un-
abhéngig aufgenommen werden;
sie kann den zelluldren Versor-
gungsengpass und die Insulinresis-
tenz Uber einen Umgehungsweg
(quasi einen molekularen Bypass)
ausgleichen: Galactose gelangt in
die Zellen und wird in Glukose um-

gewandelt. Dadurch wird sowohl
die Stressenergiebilanz ausgegli-
chen wie auch der Baustoffwechsel
der Zellen aufrechterhalten oder re-
pariert. Therapeutische Dosierun-
gen liegen bei 16-20 Gramm pro
Tag, verteilt auf mehrere Portionen.

Wenn Arzt und Patient die vom Pa-
tienten beschriebene Mudigkeit als
Befindlichkeitsstérung von Koérper
und Seele frihzeitig ernstnehmen,
besteht die Chance, durch Aufde-
ckung der zugrundeliegenden Ur-
sachen und die daran anschlieBen-
de wirkungsvolle Therapie viele
psychosoziale Probleme (schuli-
sches Versagen bei Kindern, Ehe-
scheidung, berufliches Scheitern,
soziale Verelendung bis hin zum
Selbstmord) zu vermeiden. Unnoti-
ge Kosten aufgrund des Aufsu-
chens immer neuer Arzte - bedingt
durch die sogenannte Stufendiag-
nostik der nur organbezogen unter-
suchenden Fachdisziplinen - koénn-
ten durch eine frihzeitige Analyse
des integrativen Netzwerkes ver-
mieden werden.

Aufgrund der komplexen Sympto-
matik und der hochst individuellen
Auspragung stellt der individuelle,
integrative Ansatz in Diagnostik
und Therapie den wohl am meisten
erfolgversprechende Weg dar.
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