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MUDIGKEIT, CHRONISCHE

Tagesmudigkeit - rasche Ermudbarkeit - Lebensweise - korperliche und
seelische Krankheits-Ursachen - Wetter und Klima - altersbedingte chroni-
sche Mudigkeit - Chronisches Mudigkeitssyndrom (CFS )

Die Klage Uber rasche Ermudbarkeit bis hin zur chronischen Tagesmudigkeit hort
man immer haufiger. Dabei weil3 jeder: Unsere Vorfahren hatten mehr Grund
dazu. Wer 10 bis 12 Stunden auf dem Feld schuftet, weil3 wirklich was Mudigkeit
ist. Ist das aber, was heute nach 7 bis 8 Biro-Stunden ermidet, nicht auch eine
naturliche Madigkeit? Letztlich schon, nur der Grund ist ein anderer: Unsere Vor-
fahren hatten mehr ,Arbeit* im eigentlichen (korperlichen) Sinne zu verkraften,
wir mehr Stress.

Woher kommt die ,moderne“ Tagesmudigkeit?

« Der haufigste Grund, den aber niemand ernst nimmt, ist unsere ungesunde
Lebensweise: Es beginnt mit dem fortlaufenden Schlafdefizit (wir schlafen
heute eine halbe bis ganze Stunde weniger als unsere Vorfahren), geht tber
den unkritischen Konsum von Genussmitteln, hat seinen Hohepunkt im hekti-
schen Berufsalltag und ist bei unklugem Freizeitverhalten (mangelhafte Re-
generationsphasen) noch immer nicht zu Ende.

« Mudigkeit kann aber auch koérperliche und seelische Krankheits-Ursachen
haben. Beispiele:

- Auf internistischer Seite Tumore, hamatologische (Blutbild-)Grunderkrankun-
gen, endokrine Leiden (z. B. Unterfunktion der Schilddriise, schlecht einge-
stellter Diabetes), aber auch Ubergewicht u. a.

- Die Neurologen warnen vor allem von unerkannten (ndchtlichen) Krampf-
anfallen, den Folgen von Schadel-Hirn-Unféllen, zahlreichen Hypersomnie-
Formen (krankhaftes Zuviel an Schlaf) und dem Schlaf-Apnoe-Syndrom, das
standig zunimmt und in seiner Gefahrlichkeit unterschétzt wird.




- Aber auch andere medizinische Disziplinen fihren weitgehend unbekannte
Mudigkeitsursachen an: die Orthopaden (chronische Schmerzbilder durch
Wirbelsaulen- und Gelenkleiden), die HNO-Arzte (chronischer Tinnitus), ja
sogar die Augenarzte (Sehstérungen) und Hautérzte (chronische Hautleiden,
beispielsweise Juckreiz).

- Und allen gemeinsam ist die Nebenwirkung ,Sedierung® durch entsprechen-
de Arzneimittel (nicht zuletzt durch Psychopharmaka).

* Am haufigsten aber muss auf seelische Ursachen geachtet werden. An erster
Stelle Depressionen (von denen die wenigstens rechtzeitig erkannt und ge-
zielt behandelt werden), gefolgt von neurotischen Stérungen (heute vor allem
im Bereich der Somatisierungs- und somatoformen Stérungen, also psycho-
somatisch zu suchen), aber auch bei den Suchtkrankheiten, den Personlich-
keitsstorungen und Psychosen (,Geisteskrankheiten®).

* Nicht zu unterschatzen sind auch Wetter und Klima. Tatsachlich schlagen vor
allem meteorologische Belastungen dort zu Buche, wo jemand einen korper-
lichen oder seelischen Schwachpunkt hat (was u. a. jeder Rheuma-Kranke
und Depressive bestatigen kann). Besonders problematisch aber ist die
Schwiile, d. h. hohe Temperatur verbunden mit hohem Wasserdampfgehalt
der Luft. Wer das nur im Urlaub zu verkraften hat, kann sich dann zu Hause
wieder erholen. Extrem schwile Sommer kénnen aber einer dafir nicht dau-
er-trainierten Bevolkerung zu schaffen machen. Das Gleiche gilt fur zeitlich
untypische Witterungslagen, die den Gewdhnungsfaktor des Organismus U-
berfordern.

« Eine haufige Klage ist die chronische Mudigkeit im Alter, treffender als ,,Dauer-
Mattigkeit* umschrieben. Sie beginnt in der Regel schon wahrend der Wech-
seljahre (wobei es auch ein Klimakterium des Mannes gibt, das wird gerne
vergessen, wenn auch zeit-verschoben), verstarkt sich in den kommenden
Jahren und wird schliel3lich zum geradezu alters-typischen Syndrom: standig
mide, matt, rasch erschopfbar, antriebs-gemindert und schwunglos (wobei
auch die psychischen Begleitsymptome: Uberdrissig, resigniert, gereizt,
angstlich-deprimiert u. a. mit beriicksichtigt werden mussen). Das kann viele
Griinde haben.

Einer der wichtigsten aber ist gar keine echte Ursache, sondern nur zeit- und ge-
sellschafts-typisch aufgebauscht. Denn wir leben in einer Epoche, die ,zuneh-
mend an Fahrt gewinnt®, nicht zuletzt werbe-psychologisch und wirtschaftlich an-
geheizt. So etwas nennt man zwar aktiv, dynamisch, innovativ, produktiv, auch
wenn es in Wirklichkeit unerséttlich, ruhelos, getrieben, hektisch und riskant ist.



Chronisches Mudigkeitssyndrom

Nun ist die Mudigkeit zwar ein Thema, das schon die alten Chinesen, Griechen
und Romer beschaftigt hat (z. B. Cicero), gewann aber im 19. Jahrhundert zu-
nehmend an Interesse (Neurasthenie = Nervenschwache) und bekam in den
letzten Jahrzehnten vor allem durch die Frage neuen Schub: Spielt bei chroni-
scher Mudigkeit nicht auch eine spezifische Virus-Infektion eine Rolle? Das
konnte bis jetzt nicht schliissig beantwortet werden und dominiert deshalb in
Wissenschaft und Medien kontinuierlich die Schlagzeilen.

» Trotzdem ist das chronische Mudigkeitssyndrom (chronic fatigue syndrome -
CFS) in vielen Fallen eine Realitat, und zwar eine bittere. Nach langen Dis-
kussionen setzt sich deshalb die Erkenntnis durch: Hier handelt es sich um
ein komplexes Beschwerdebild, dem wahrscheinlich mehrere und vor allem
ganz unterschiedliche Faktoren zugrunde liegen. Beispiele:

- Postinfektids durch bakterielle oder virale Infektionen.

- Seelisch und psychosozial verursacht, wobei die Grinde von der reinen Er-
schopfung bis zur schweren Depression reichen kénnen.

- Das chronische Mudigkeitssyndrom mit Schwerpunkt auf Muskelbeschwerden
(Stichwort: Fibromyalgie-Syndrom).

- Das idiopathische chronische Mudigkeitssyndrom (Ursache unbekannt), bei
dem aber trotzdem endokrinologische, toxikologische, sonstige umweltbeding-
te sowie autoimmun-organspezifische oder -unspezifische Erkrankungen dis-
kutiert werden (korpereigene Abwehr geschwacht).

Als aulRere Ausloser gelten besonders lang anhaltender Stress bzw. seelische
oder psychosoziale Belastungen, Unfallfolgen (vor allem Schadel-Hirn-Traumata),
schwachende Operationen, verstarkte Infektneigung (insbesondere Dauerinfek-
te), aber auch Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Nahrungsmittel oder bestimm-
te Medikamente. Entscheidend scheint aber kein einzelner Belastungsfaktor,
sondern eher die unglickliche Summierung bestimmter Beeintrachtigungen zu
sein.

Interessant ist die Personlichkeitsstruktur, die beim chronischen Mudigkeitssyn-
drom diskutiert wird (Ubrigens ahnlich wie bei der Fibromyalgie, den umweltbe-
zogenen Erkrankungen (,Oko-Syndrom“) und dem Reizdarm): genau bis Uber-
genau, ja perfektionistisch (zwanghaft ordnungsliebend), starkes Gerechtigkeits-
gefuhl (und hier ein wenig unflexibel?), beflissen bis ehrgeizig, sozial engagiert,
aber auch von geringem Selbstwertgefiihl und nicht selten eher angstlich und vor
allem verletzbar. Auch ist eine dezente hypochondrische Neigung nicht zu Uber-
sehen, manchmal etwas hysterisch-querulatorisch getont, meinen die Experten.



Das Beschwerdebild des chronischen Midigkeitssyndroms ist deshalb auch sehr
breit und vage angelegt. neben der Dauer-Mattigkeit vor allem Kopf-, Muskel-,
und Gelenkschmerzen, merk- und konzentrationsgestort, reizbar, niedergeschla-
gen, rasch zu verunsichern bis angstlich, Schlafstérungen, Atemenge, standige
Infektanfalligkeit u. a.

Die Symptome belasten wellenférmig, manchmal ,aus heiterem Himmel“, nicht
selten aber auch abhangig von Stress, Wettereinfluss, Monatsblutung u. a. Und
naturlich in einem unseligen Teufelskreis von Ursache und Folgezustanden
(Partnerschaft, Familie, Nachbarschaft, Freundeskreis, Beruf, Verkehr usw.).

Was kann man tun?

Zuerst eine exakte facharztliche Abklarung bei jenen Experten, wo der Schwer-
punkt des Leidens liegt. Anschlieend eine ungeschminkte Situationsanalyse
(siehe auch das Kapitel zum Thema ,,Burnout: erschopft, verbittert, ausgebrannt®).
Danach richtet sich dann die ,Gegenwehr”, die Regeneration und vor allem Vor-
beugung.

Grundsatzlich hilfreich sind aber die gerne belachelten, jedoch entscheidenden
Stabilitats-Saulen: gesunde Lebensweise - korperliche Aktivitat - objektive Innen-
schau und die Gabe, dariiber auch selbstkritisch diskutieren zu kdnnen - notfalls
halblaut mit sich selber, wenn man sonst niemand hat, der einem mal zuhort.
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