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DEGAM-Leitlinie Müdigkeit

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: 
Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de



Müdigkeit als Beratungsanlass

• Subjektives Empfinden von Müdigkeit, 
das in verschiedenen Formulierungen 
vorgetragen wird und als ursächlich 
ungeklärt oder belastend erlebt wird:

• Schlappheit, Mangel an Energie, 
Erschöpfung, Ermüdung, frühe 
Ermüdbarkeit, Schläfrigkeit, 
Einschlafneigung tagsüber usw.

• akut (< 4 Wochen), 

• anhaltend (1–6 Monate),

• chronisch (6 Monate und mehr).

• DEGAM-Leitlinie bezieht sich auf primär 
ungeklärte Müdigkeit

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de



Häufigkeit
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• In einer deutschen 
Bevölkerungsbefragung geben 31% 
der über 16 Jahre alten Befragten 
an, manchmal oder häufig unter 
"Ermüdungserscheinungen" zu 
leiden.

• Häufiger Frauen, untere soziale 
Schicht, allein Lebende, mittleres 
Alter

• Ca 11% geben ungeklärte 
Müdigkeit mit mehr als 1 Monat 
Dauer an

• Wird in 10-20% der Konsultationen 
aktiv geäußert (die Hälfte als 
Hauptbeschwerde)

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de



Ätiologie: 
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• Infektassoziierte und postinfektiöse Müdigkeit

• Depression/Angsterkrankung (ca. 20%)

• Schlafstörung und schlafbezogene 
Atmungsstörung

• Bewegungsmangel/ morbide Adipositas

• Endokrinologische Ursachen (u.a. Diabetes 
mellitus)

• Anämie/Eisenmangel (ca. 1-5%)

• Lebererkankungen

• Zöliakie, ernährungsbedingte Ursachen

• Malignome (0-3-0,7%)

• Umwelteinflüsse (z.B. Lärm)

• Myalgische Enzephalomyelitis oder 
Encephalopathie /Chronisches 
Müdigkeitssyndrom (ME/CFS) (<2%)

Riesiges Spektrum möglicher Ursachen

https://www.freepik.com/free-photo/close-up-legs-weight-machine_20384268.htm#query=obesity&from_query=adipositas&position=1&from_view=search&track=sph, 
https://www.freepik.com/free-photo/close-up-young-student-surrounded-by-sticky-
notes_12948995.htm#query=m%C3%BCdigkeit&position=37&from_view=search&track=ais 

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de

https://www.freepik.com/free-photo/close-up-legs-weight-machine_20384268.htm#query=obesity&from_query=adipositas&position=1&from_view=search&track=sph


Fragebogen zur Anamnese
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Zwei Fragen, um eine Depression 
auszuschließen

Whooley et al. 2000;343:1942-50

Haben Sie sich im letzten Monat oft 
niedergeschlagen, traurig, bedrückt oder 

hoffnungslos gefühlt?

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

tun?

Werden beide Fragen verneint, ist eine Depression unwahrscheinlich

Sensitivität 97%, Spezifität 67%

Bei Zustimmung weitergehende Diagnostik (z.B. mittels PHQ-9 Fragebogen) 

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de



Zwei Fragen zur Abklärung einer 
Angststörung

Fühlten Sie sich im Verlauf der letzten vier 
Wochen deutlich beeinträchtigt durch...
- nervliche Anspannung, Ängstlichkeit, 

Gefühl, 
aus dem seelischen Gleichgewicht zu sein?

-Sorgen über vielerlei Dinge?

Hatten Sie während der letzten vier 
Wochen 

eine Angstattacke 
(plötzliches Gefühl der Angst oder Panik)?

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de



Empfohlene körperliche Untersuchung

• Schleimhäute (Hydrierung, Blässe)

• Atemwege, Herz

• Puls und Blutdruck

• Lymphknoten

• Abdomen (besondere Beachtung von Leber 
und Milz, sonstige Raumforderungen

• orientierend das Nervensystem 
(Muskeleigenreflexe, Muskeltonus, Erfassung 
von Parästhesien, Paresen oder 
Muskelatrophien, Gleichgewicht und 
Koordination, erhebliche Seh-, Hör-, 
Geschmacks- und Riechstörungen)

• Bei Hinweis auf orthostatische Intoleranz: 
Schellong-Test  

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de



Empfohlene Labordiagnostik

Bei einer seit mehr als vier Wochen 
bestehenden Müdigkeit ohne bisherigen 
Nachweis einer spezifischen Ursache sollen 
folgende Laboruntersuchungen durchgeführt 
werden:

• Blutglucose 

• Differentialblutbild

• CRP oder Blutsenkung

• Transaminasen oder GGT

• TSH

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de



Überweisung

• Gastroenterologie: Gewichtsverlust und 
chronische Durchfälle

• Schlafmedizin: Verdacht auf 
schlafbezogene Atemstörung 

• Psychiatrisches Konsil: Verdacht auf 
gravierende psychiatrische Komorbidität, 
differenzialdiagnostische
Schwierigkeiten oder Überforderung der 
eigenen therapeutischen Möglichkeiten

• arbeits-/umweltmedizinische 
Spezialpraxis:
Verdacht auf eine Berufskrankheit oder 
schädigende Umgebungsexposition

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de
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Einhalten eines individuell passenden Belastungsniveaus, sadoass eine Überlastung und Verschlechterung der Symptome durch PEM vermieden wird
Modifiziert nach DEGAM Leitlinie Müdigkeit

negativ

negativ

Diagnostische Ausgangslage

Weitere Symptome, Angst, 
Depression, Warnzeichen 

Basislabor wenn Müdigkeit > 4 
Wochen

Vertiefte Anamnese & 
Schlafanamnese

Weitere gezielte Diagnostik
(spätestens jetzt)

Labor, ausführliche körperliche 
Untersuchung

Patientenvorstellungen & ErwartungenBehandlung der Grundkrankheit

Stressbewältigung & 
Entspannung

Aktivierungsprogramm
ggf Pacing

Folgetermin nach 4 Wochen
negativ

positiv

positiv

negativ

positiv

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de



Fazit
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• häufigste Ursache sind psychische &  
somatoforme Störungen, bei somatischen 
Erkrankungen weitere Symptome 
vorhanden

• bio-psycho-soziales Herangehen von 
Anfang an, Patienten- und 
Patientinnenvorstellungen frühzeitig 
einbeziehen

• Überdiagnostik & Somatisierung vermeiden

• behutsame Begleitung und regelmäßige 
Terminvergabe bei längerdauernden 
Beschwerden 

• Details unter www.degam.de Leitlinie 
Müdigkeit mit Zusatzmodulen / 
Umsetzungshilfen

Quelle: iHF Mini-Modul Müdigkeit: Frau Dr. med. Nicole Lindner | Frau Prof. Dr. Erika Baum www.ihf-fobi.de

http://www.degam.de/
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