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Mudigkeit beim Sjogren-Syndrom
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Mudigkeit als Zustand 0. Symptom
Begriffsbestimmung

Mudigkeit
akut

zeitlich begrenzt
Anlass vorhanden

Chronisch
dauernd mehr oder weniger vorhanden
In der Regel kein konkreter Anlass



Mudigkelt als Zustand 0. Symptom

Mudigkeit Iim Tagesverlauf
(Leistungsfahigkeit)
,Lerche*
JEule*

Nahe Begriffe:
erschlagen, ausgebrannt, erschopft



Mudigkeit als Zustand 0. Symptom
(flieRender Ubergang)

Mudigkeit
gesund (,normal®) — Tageszeit, korperliche
oder psychische Belastung

Ungesund (,normal®, aber auf Dauer Zeichen
der Uberlastung; ,Wirkung, nicht Ursache®)

krankhaft

,Fatigue* (Begleitphanomen bei haufig schweren
Erkrankung*

,chronisches Fatigue-Syndrom CFS* (Mudigkeit
als Krankheit an sich)



Mudigkelt als Zustand 0. Symptom

30% der Erwachsenen
Nahezu bel allen Erkrankungen

(Internistisch, Psychiatrisch, Tumoren,
Infekte, Autoimmun, ...... )

Mudigkeit als vielseitiges Krankheitssymptom
Aber:
Mudigkeit ist haufig physiologisch

bzw. eine physiologische Reaktion auf
Erkrankung



Funktion von Midigkeit

Ressourcenschutz (,eiserne Reserve®)
Schutz vor ,Uberbeanspruchung*

Mudigkeit unphysiologisch zu Gberwinden ist auf
Dauer gesundheitsschadlich (z.B. Doping,
Aufputschmittel)



Welches sind die schiimmsten Beschwerden?

Augentrockenheit 37
Mundtrockenheit 34
Mudigkeit/Antrieb/hoher Schlafbedarf/Erschdpfung 27
Gelenk-/Muskelschmerzen 23
Augenschmerzen/Augenentziindungen 6
Nasentrockenheit/Rachentrockenheit 5
Rachentrockenheit 3
Raynaud-Syndrom 3
Konzentrationsstdrung 3
Mundbrennen 2
Trockene Atemwege 2
Magen-Darm-Probleme 2
geringe Belastbarkeit 2
Speicheldriisenentziindung 2
Husten 2




Belastung
(Muskelaktivitat)
Blutk erent
,.u PEmpoE ) Gelalsystem (RR),
(Clukese, Insulin,
Hormone 7 A, AR
Cytokine) ok b
' : r externe Einfliisse auf
nput die Regelsysteme
Lebei oszillierender %7
{Ghykoges und F5 # peripherer Homdaostale in der
etabolismus) Systeme iber Muskulatur (T,
T A Lactat, pH, ATP
; s )
sympathische
Sinne (Horern, ﬁ.ﬁr:?mr'zpﬂ Intrazesebrale
sehen, Filhlen, ' Metabolizmen
Propricception) | {Clukosesensor,
! Temperatursenoren, pH=
Sensoren im
tinstellungen: Ze.n.hale i = Hypothalamus?), Zytokine?
Vorerfahwungen, Jtelecantizipatorische . Interne
Ermotlonen. Infermationsintegration tinflisse
Motivation, Antrieb, (Bedarf und Ressourcen) NS und perpheres N5
Angste, Zom, elnschl. automanes NS
Erwartungen
Bewsstsein?
Vorerfahrungen Hormonelle Einflisse
{Hypathalmus=Hypophyse=
l—‘ Mebenniere, Schilddriise)
Homdostase
Bewusste Wahmehmung peripherer
der Ermidung]Midigheit bysteme Midigkeitsgedachtnis?
aEli kf;?"g'*“ Trainingeffekte durch
mpnsung permanente Bewegung und
Verhaltenstherapie
sympathische und Teleologisches Ziel:

somatische Efferenzen | atactrophale Erschispfung verhindern™

{Strukturschaden, Substratmangel,
Metabaolitenakkumulation)




Beanspruchungsgrad Energievorrat

biologische
Komponenten

AuBere Umstinde

(Nahrungsangebot,
Verhaltensweise bei
Nahrungsauswahi)

Umweltbezogene

Faktoren (Klima,
Arbeitsintensitat,
Training/

Beanspruchung)

Leistungsfahigkeit
Erschipfung

psychosoziale

Motivation, familidre und berufliche Einflussfaktoren
Lust- oder Last- Situation, Kompen-
empfinden sationspotenzial

Vorerfahrungen psychosoziale Faktoren

Abb. 2 Einflussfaktoren bei der Entstehung der Miidigkeit.



Fatigue

Arztlicher Ausdruck eine  krankhaften®
Mudigkeit

Ist es immer gut, Mudigkeit mit ,.krankhaft"
gleichzusetzen?

Jein!

Mudigkeit hat wie Schmerz eine Schutzfunktion
und ist ,in gewisserweise” physiologisch

Sie schrankt aber die Lebensqualitat ein



Mudigkeit im bio-psycho-sozialen Kontext

Sozial Psycho




Dimensionen der Mdigkeit

Somatisch (Ausdauer)

Psychisch:
Kognitiv (Konzentration, Ausdauer)
Emotional (Motivation, Depression)
Verhalten (Schon- und Vermeidungsverhalten)



Ursache oder Wirkung? (Henne o. EI?)
Bio-PsycheSoziales Erklarungsmodell

Mudigkeit

Biologie
) )



Ursache odeWwirkung? (Henne o. EI?)
Bio-PsycheSoziales Erklarungsmodell

Biologie
\

Energiereserve (Ausdauer)
Entzindung?

Hormone?

Andere Erkrankungen

(Schilddrise, Blutarmut, Depression,

Tumor)

Mudigkeit




Ursache oder Wirkung? (Henne o. EI?)
Bio-PsycheSoziales Erklarungsmodell

Mudigkeit

Leistungsminderung

Selbstvertrauen

Krankheitsverarbeitung (Angste, Depression)
Zermurbendes (Schmerz, Trockenheit)




Ursache oder Wirkung? (Henne o. EI?)
Bio-PsycheSoziales Erklarungsmodell

Mudigkeit

Positive Auswirkung
(Zuwendung ,eher privat®)
Negative Auswirkung
(Abwendung ,eher“ beruflich)
eingeschrankte Teilhabe




Mudigkeit beim SjogretSyndrom
(wie bel anderen Krankheiten auch!)

Mudigkeit hat wahrscheinlich vielfaltige Ursachen:
Chronische Entzlindung
Chronische Schmerzen
Chronische Krankheit
Symptome zermirben/schranken ein (Erschdpfung)
Stimmung (Angste, Deprimiertsein)
Schonverhalten

Schlafstorung




Diagnostik bel Midigkelt

(Bio-Psycho-Sozialer Ansatz)

Anamnese (Eigenanamnese, Familie,
Beruf/Arbeitsplatz, Krankheitserscheinungen, Schiaf..

)

Korperliche Untersuchung

Ausschluss behandelbarer Ursachen (Blutarmut,
Schilddrisenunterfunktion, Tumor, Depression,
Schlaf-Apnoe-Syndrom, Schlafstorung ......... )



Mudigkeit und Diagnostik - S|S

Anamnese (Trockenheit, Polyneuropathie,
Schlafqualitat, Ursachen von Schlafstorung —
Trockenheit, Schmerzen, Trinken)

Krankheitsaktivitat (Entztndung)
Organbefall

Ausschluss anderer Ursachen (Blutarmut,
Schilddrisenunterfunktion, Tumor, Depression,
Schlaf-Apnoe-Syndrom ......... )



Mudigkeit und Therapie - Basis

Gute Linderung der Beschwerden (Trockenheit,§ ;

Schmerzen, andere) wﬂm_ >

Ggf. Reduktion der Krankheitsaktivitat (Entzindung)

Ggf. Behandeln eines Organbefalls

Behandlung anderer Ursachen (Blutarmut,
Schilddrisenunterfunktion, Tumor, Depression,
Schlaf-Apnoe-Syndrom ......... )



Mudigkeit und Therapie - Basis

,Schlafhygiene*
Tagsuber nur kurze Schlafphasen
Regelmaldige Bewegung/Ausdauersport
Abends und nachts weniger Trinken, mehr Mundgel/-spray
Abends evtl. Salagen/Pilocarpinhydrochlorid
Ggf. Schmerzmittel vor dem Einschlafen
Ggf. abendliches Kortison bei Morgensteife
Ggf. Entspannungstechnik
Ggf. psychologische Hilfe (Angste, Krankheitsbewaltigung)

Erhalt der Lebensfreude
Nicht alles verbieten lassen
Positive Einstellung
U.U. Psychotherapie (Krankheitsverarbeitung, Angste u.a.)



SjogrenSyndrom: Vermischtes

Erganzende Mal3nahmen (z.B.
Ernahrungsberatung nachtlichem
Sodbrennen)

Sozialberatung



Dekonditionierung

Verstarkung z.B.

Problematik (Partner, Beruf

Frustration, soziale

A 4

(Chronische)

Mudigkeit

physiologisch

Uberlastungserfahrung

A

Vermindert:
Gelenkschutz,
Stabilitat,
Reaktionsmaoglichkeit,

A 4

Inaktivitat,

Schonung

rasche Erschopfung

Funktionelle Defizite

physiologisch

A

Kraft, Ausdauer,
Beweglichkeit,
Koordination, Fitness

physiologisch




Zusammenfassung

Mudigkeit ist ein haufiges Symptom (bei vielen
Krankheiten)

Grundliche Ausschlussdiagnostik sinnvoll

Konsequente Behandlung der Manifestationen und
Beschwerden der Grunderkrankung (Sjogren-
Syndrom)

Bewegung .... Bewegung .... Bewegung (Spal3,
Regelmaligkeit, Ausdauersport, gemeinsam)

Aber auch: Ausruhen

Bewahren Sie sich eine positive Lebenseinstellung



Problematische
Psychische soziale
Co-Morbiditat Interaktionen
(Depression) {Beruf, Familie,
Arzte)
Einschrankung der
Lebensqualitat durch
Sicca-Symptomatik
(okuldre und orale B o
Gesundheit. Entriindungsaktivitat
Partnerschaft und (Zytoxine)
Sexualleben)
Herz-Kreislauf Miidigkeit und H ﬂ?hn::;:; ek
Insuffizienz Er:s:lchi:'rpfung oelm. NlEenn}ierenrirnden—
(organisch kardial, Sjogren-Syndrom insuffizenz
pulmanal, vaskular,
Trainingsmangel
durch
Schomverhalten) Schlafstérung
(psychogen,
trockenheitsbedingt,
Hercrkschs SchlafApnoe, Refux)
Schmerzen
(Immobilitat,
Lebe rsqualitat)
problermatische

Organmanifestation
(Lunge, Miere, Blase),
Lymphom

Krankheitsverarbeitung
(Coping), erlernte
Hilflosigkeit

Abb. 3  Synopsis von Faktoren, die Miidigkeit beim Sjogren-Syndrom
verursachen/verstdrken kénnen.




Konditionierung

A 4

Linderung der

Beschwerdelinderung,

Verbesserte
Belastbarkeit

A

. B IKG,
(chronische) ] hew(eg”hgl .
Q.o - sycne (sozial — berur,
MUdngelt Partner/Freunde)
Aktivitat,
Uberwindung der
Schonung
Funktionelle ]
Verbesserung

Kraft, Ausdauer,
Beweglichkeit,
Koordination, Fitness




Mudigkelt ist schwierig
Zu behandeln!

Linderung ist maoglich!







