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Summary

Fatigue in substance abuse disorders

Fatigue is a frequent symptom in substance abuse dis-
orders. The most frequent and important addiction dis-
orders like alcoholism and the dependence of illegal drugs
like THC, opioids, cocaine, ecstasy, psycho-stimulants
and GHB/GBL (gamma hydroxybutyrate / gamma buty-
rolactone; «Liquid Ecstasy») are described in this article,
especially their symptomatology and specific psycho-
social features. Also the dependence on drugs like ben-
zodiazepines, analgesics, amphetamines and others is
mentioned. The distinction between justified and abu-
sive consumption can be difficult.

Key words: fatigue; substance abuse; alcoholism; THC;
opioids, cocaine; ecstasy; psychosimulants; GHB, GBL

Einflihrung

Akute und chronische Miidigkeit konnen aus ver-
schiedenen Griinden Symptome einer Abhdngigkeits-
erkrankung sein: Zum einen kann das Suchtmittel
selbst - bei akutem bzw. chronischem Gebrauch oder
bei dessen Entzug - Miidigkeit hervorrufen, zum ande-
ren kann diese auch durch die somatischen oder psy-
chischen Folgeerscheinungen der suchterzeugenden
Substanz verursacht werden [1].

Fiir den Kliniker ist die Diagnose einer Suchterkran-
kung oft schwierig, da die Betroffenen (und manchmal
auch ihre Bezugsperson) starke Verleugnungs- und
Bagatellisierungstendenzen zeigen. Deshalb ist neben
dem klinischen Eindruck, einschliesslich des dusseren
Erscheinungsbildes, das Wissen um die psychosoziale
Situation des Patienten wichtig [1]. Zu beachten gilt
auch, dass bei Suchterkrankungen generell eine hohe
Komorbiditdt zu psychiatrischen Erkrankungen besteht,
insbesondere was affektive Erkrankungen und Person-
lichkeitsstérungen betrifft [2]. Die Verwendung von Test-
instrumenten (Fragebogen-Test, klinisch-chemische,
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Zusammenfassung

Mudigkeit ist ein haufiges Symptom bei Suchterkrankun-
gen. In diesem Beitrag werden die haufigsten und wich-
tigsten Abhéngigkeitserkrankungen wie Alkoholismus
oder Abhéangigkeit von illegalen Drogen wie THC, Opio-
iden, Kokain, Ecstasy, Psychostimulanzien und GHB/GBL
dargestellt. Speziell wird auf deren Symptomatik und
psychosoziale Besonderheiten eingegangen. Auch wird
auf die Abhéngigkeit von Medikamenten wie Benzo-
diazepinen, Analgetika, Amphetaminen und anderen
hingewiesen, wobei hier die Unterscheidung zwischen
gerechtfertigtem und missbrauchlichem Konsum oft
schwierig ist.

bzw. hdmatologische Tests) kann in diesem Zusammen-
hang bei der Diagnosefindung hilfreich sein [2].
Angesichts der grossen Zahl von Suchtmitteln soll in
diesem Artikel nur auf die am hadufigsten verwendeten
Substanzen naher eingegangen werden.

Alkohol

Alkoholabhdngigkeit ist die am meisten verbreitete
Suchterkrankung, und bei Mdnnern die mit Abstand
haufigste psychische Storung. Am hdufigsten liegt
eine Alkoholabhdngigkeit in der Altersgruppe der 45-
bis 64-jahrigen Manner vor. In der Schweiz sind nach
aktuellen Schitzungen ca. 250 000 bis 300 000 Perso-
nen alkoholabhingig [3].

Alkoholbedingte Miidigkeit kann mehrere Ursachen
haben: Zum einen kann sie Ausdruck einer akuten
Alkoholintoxikation sein [2]. Zum anderen zeigen
polygraphische Schlafuntersuchungen, dass Alkohol-
konsum negative Auswirkungen auf die Schlafarchi-
tektur hat: Dieser verstarkt die Wirkung hemmender
Neurotransmitter (Gamma-Aminobuttersdure, GABA),
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was zu Schlafstorungen und letztlich Miidigkeit fithrt
[1].

Auch im Rahmen einer gesteigerten neuronalen Erreg-
barkeit beim Entzugssyndrom, die bei Alkoholikern
ohne Alkohol hiufig auftritt [2], kann der Schlaf-
rhythmus schwer gestort sein, weil vor allem die erhol-
samen Tiefschlafphasen unterdriickt werden [3].

Physische Schadigungen

Prinzipiell kann Alkohol aufgrund seiner zelltoxi-
schen Wirkung jedes Organ schidigen [4]: Im Speziel-
len sei auf negative Folgeerscheinungen auf den Ma-
gen-Darm-Trakt, Leber, Pankreas, Herz-Kreislauf-
System sowie auf das zentrale und periphere Nerven-
system hingewiesen. Chronische Miidigkeit kann des-
halb auch ein Hinweis auf eine alkoholbedingte Schi-
digung von Organsystemen sein [4]. Je nach
Erkrankungsstadium sind unterschiedliche klinische
Symptome weiter diagnostisch wegweisend, wie redu-
zierter Allgemeinzustand, Inappetenz, Gewichts-
verlust, Muskelatrophie (primér der Waden), gerstete
Gesichtshaut mit Teleangiektasien, Spider Naevi,
Gastroduodenitiden mit Erbrechen und Durchfillen,
vermehrte Schweissneigung, feuchte, kithle Akren
sowie Schlaf- und Potenzst6rungen [5].

Psychische Stérungen
Auf psychischer Ebene kénnen Symptome wie Angst-
neigung, dysphorische und depressive Verstimmun-
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gen sowie innere Unruhe Hinweise auf eine Alkohol-
abhdngigkeit geben [6]. Generell gibt es eine hohe
Komorbiditdt von Alkoholismus mit psychiatrischen
Storungen wie Personlichkeits- und affektiven Stérun-
gen (Angsterkrankungen, Depressionen) [2].

Auch das Vorhandensein schwerer sozialer Probleme
wie Verlust des Partners, Zerriittung von Familien und
sozialen Netzwerken, Arbeitsplatz- oder Fithrerschein-
verlust und sozialer Abstieg kann diesbeziiglich dia-
gnostisch aufschlussreich sein [4].

Diagnose

An Diagnoseinstrumenten sei der CAGE-Test (cut

down, annoyed, guilty, eye-opener) erwidhnt, der nur

aus vier Fragen besteht:

1 Hatten Sie jemals das Gefiihl, dass Sie Ihren Alkohol-
konsum reduzieren sollten?

2 Haben Sie sich schon dariiber aufgeregt, wenn
andere Leute Ihr Trinkverhalten kritisierten?

3 Hatten Sie wegen Ihres Alkoholkonsums schon
Gewissensbisse?

4 Haben Sie am Morgen nach dem Erwachen schon als
Erstes Alkohol getrunken, um Ihre Nerven zu beru-
higen oder den Kater loszuwerden?

An klinisch chemischen Parametern sei auf das CDT
(Carbohydrat-defizientes Transferrin), y-GT (Gamma-
Glutamyl-Transferase), MCV (mittleres korpusku-
lires Volumen) und ETG (Ethylglucuronid) hinge-
wiesen [3].
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lllegale Drogen

Bei der Wirkung von illegalen Drogen ist in Betracht
zu ziehen, dass diese einer Vielzahl von modulierenden
Einfliissen unterworfen ist, so dass dieselbe Substanz
unterschiedliche Wirkungen (Sedierung/Stimulie-
rung) haben kann [5]. Aufschlussreich ist bei diesen
Substanzen oft, dass bestimme Konsummuster mit
spezifischen Szenen assoziiert sein kénnen [7]. Salopp
gesagt kann man stimulierende Substanzen («Uppers»)
von miildemachenden («Downers») unterscheiden.

Cannabis

Cannabis ist die mit Abstand am h&ufigsten konsu-
mierte illegale Substanz. Es kann davon ausgegangen
werden, dass mehr als ein Viertel der Schweizer Bevol-
kerung ab 15 Jahren schon Erfahrungen mit Cannabis
gemacht hat. Die iberwiegende Mehrheit der Canna-
bis-Konsumenten findet sich in der Altersstufe unter
35 Jahren [8].

Miidigkeit bei Cannabis mit seiner psychoaktiven Sub-
stanz THC (Tetrahydrocannabinol) kann mehrere Ur-
sachen haben: Wihrend beim Konsum von Cannabis
die erste Phase des Rausches zum Teil stark halluzino-
gene Qualitdten aufweist, ist die zweite Rauschphase
durch Passivitdt, Antriebsverminderung und Miidig-
keit gekennzeichnet. Im Rahmen des durch aus-
schliesslich psychovegetative Symptome charakte-
risierten Cannabis-Entzugs konnen neben Arger,
Aggression, Nervositdt auch Unruhe und mit Midig-
keit assoziierte Schlafschwierigkeiten auftreten [1, 4]
Cannabis kann zu einem sogenannten Amotivations-
syndrom fithren, das neben Antriebsverlust und Le-
thargie auch durch Miidigkeit gekennzeichnet ist [6].
Hinweise auf chronischen Cannabis-Konsum kénnen
korperliche Symptome wie verstarkter Appetit, R6tung
der Augen durch die Ausdehnung der Blutgefisse
und Mundtrockenheit sein. An psychosozialen Folgen
konnen frithzeitiger Schulabbruch, Fehltage, Verspi-
tungen, Jobwechsel und Unfille im Arbeitsumfeld
vorliegen. Langjdhriger intensiver Cannabis-Konsum
erhoht zudem das Risiko fiir depressive Symptome
und kann bei bestehender Vulnerabilitit als Ausloser
fiir Psychosen fungieren [4]. THC lisst sich mittels
Urinkontrolle nachweisen.

Opiate

Auch bei Opiatabhdngigkeit, von der in der Schweiz
ca. 30 000 Personen betroffen sind, ist Miidigkeit ein
hdufiges Symptom [8]. Zum einen ist sie Ausdruck
einer chronischen Opiatintoxikation, die psychisch
durch zunehmende Lethargie, Apathie, Antriebs-
schwiche, dysphorische Verstimmung und Miidigkeit
gekennzeichnet ist [5]. Schlafstérungen und Miidig-
keit kénnen auch Symptome eines Opiatentzugssyn-
droms sein, das bei abhdngigen Menschen situations-
bedingt hdufig auftritt.

REVUE MEDICALE SUISSE 2015;11(471):927-930

SMF 393

Hinweise auf eine Opiatabhdngigkeit konnen auf
somatischer Ebene ein schlechter Allgemeinzustand,
multiple Infektionen (Hepatitis und HIV), Abszesse,
insbesondere im Spritzenbereich, Bradykardie, Miosis
und das Klagen tiber Obstipation sein. Psychosoziale
Indikatoren fiir eine Opiatabhédngigkeit konnen das
Vorliegen von psychiatrischen Erkrankungen (Person-
lichkeitsstérungen, bzw. affektive Stérungen) sein,
aber auch soziale Probleme wie Armut, Strafverfolgung
aufgrund von Beschaffungskriminalitét, Prostitution
und Wohnungslosigkeit [4]. Opiate lassen sich eben-
falls im Urin nachweisen.

Kokain

Laut einer im Jahre 2013 durchgefiihrten Befragung
hinsichtlich des Kokaingebrauchs in der Schweiz
zeigte sich, dass mit Anteilen zwischen 4% und 6% die
Lebenszeitprdavalenz bei den 20- bis 44-Jdhrigen im
Vergleich zu anderen Altersgruppen relativ hoch ist,
auch konsumieren doppelt so viele Mdnner wie Frauen
Kokain [8].0bwohl Kokain zun#chst aktivierend wirkt,
kann Miidigkeit bei Kokainkonsum mehrere Ursachen
haben: So kann in der Endphase des Rauschzustandes
neben Dysphorie und Antriebsdefizit Miidigkeit auf-
treten [4]. Diese kann sich auch im Rahmen der psy-
chovegetativen Symptome eines Kokainentzuges ma-
nifestieren.

Hinweise auf chronischen Kokainkonsum kénnen kor-
perliche Komplikationen wie kardio- und neurovasku-
lare Storungen (Herzrhythmusstorungen, koronare
Herzerkrankung, Schlaganfille) sein, wie auch aus
chronischen Entziindungen der Nasenschleimhaut
und Perforationen der Nasenscheidewand bestehen.
An psychosozialen Auswirkungen konnen schwere
zwischenmenschliche Konflikte, Reizbarkeit, ausge-
pragte depressive Verstimmungen, sexuelle Stérungen,
Aufhalten im Rotlichtmilieu, Verschuldung, affektive
Storungen (unipolare depressive Stérung, bipolare
Storung) und bizarre, zum Teil massive psychotische
Storungen vorhanden sein [4].

Ecstasy

Gemadss den Ergebnissen der Schweizer Gesundheits-
befragung aus dem Jahr 2007 haben 1,8% der Bevolke-
rung ab 15 Jahren mindestens einmal in ihrem Leben
Erfahrungen mit Ecstasy gemacht [8].

Ecstasy mit seinem Hauptbestandteil MDMA (Methy-
lendioxymethamphetamin) erzeugt eine Reihe von
korperlichen Akutwirkungen: Neben Schwitzen, Be-
nommenheit und beschleunigtem Puls kann Miidig-
keit auftreten. Ebenso stellen sich nach der akuten In-
toxikation bzw. nach Konsumbeendigung postakute
Effekte wie Schlafstorungen, Stimmungsschwankun-
gen und Miidigkeit ein.

Unspezifische Merkmale, die auf Ecstasy-Konsum hin-
weisen konnen, sind: gehobene Frohlichkeit, An-
triebssteigerung, Zerfahrenheit, exzessives Feiern
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iiber das Wochenende und Montagtiefs (da Ecstasy
h&ufig als Partydroge am Wochenende konsumiert
wird) [4, 9].

Andere Psychostimulanzien wie Amphetamine zeigen
im abklingenden Rauschstadium, bzw. im psychovege-
tativen Entzugssyndrom Abgeschlagenheit mit de-
pressiven Verstimmungen wie auch Schldfrigkeit und
Miidigkeit [4, 5]. Nach aktuellen Daten haben ca. 3,5%
der Erwachsenen und etwa 6% der 18- bis 29-Jdhrigen
in europdischen Landern Erfahrungen mit den syn-
thetischen Stimulanzien Amphetamin und Metham-
phetamin (Speed) [4]. Mittels toxikologischer Scree-
ning-Verfahren im Urin lassen sich Ecstasy und
Amphetamine nachweisen.

GHB/GBL

GHB/GBL (Gamma-Hydroxybuttersdure/Gamma-
Butyrolacton; «Liquid Ecstasy»), zu dessen Epidemio-
logie es noch sehr wenige Daten gibt, haben in hohe-
ren Dosen stark sedative Elemente («KO-Tropfen»).
["Iberdosierungen konnen zu plotzlichem, narkotischem
Schlaf fiithren, aus dem die betreffende Person kaum
zu wecken ist. Diagnostisch problematisch ist die nur
sehr kurze Nachweisbarkeit dieser Substanzen im Blut
oder Urin [4].

Medikamente

Auch von bestimmten Medikamenten ist eine Abhén-
gigkeit moglich, zu diesen zdhlen vor allem Schlafmittel
(Barbiturate), Beruhigungsmittel (sogenannte Tran-
quilizer, z.B. Benzodiazepine), Schmerzmittel, Auf-
putschmittel (Amphetamine, Psychostimulanzien),
Appetitziigler oder Migrane- und Narkosemittel. Die
Medikamentenabhdngigkeit gehort zu den am schwie-
rigsten erkennbaren Suchtformen; auch eine Unter-
scheidung von gerechtfertigtem und missbrauch-
lichem Konsum stellt sich oftmals schwierig dar [5].
Betroffen sind hdufig Frauen sowie Menschen im
hoheren Lebensalter [5]. Das Krankheitsbild der Medi-
kamentenabhdngigkeit setzt sich aus einer Vielzahl
von Symptomen zusammen, wie z.B. eine stdndig stei-
gende Medikamenteneinnahme, Uberforderungs- und
Uberlastungsgefiihle, «Doctor shopping», Klagen iiber
multiple somatische Beschwerden und das Vorliegen
von depressiv-dngstlichen Symptomen. Dies fiihrt
hdufig zu einer bedrohlichen Spirale von Miidigkeit,
Gereiztheit und Ubererregung.
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Benzodiazepine

Die Abhdngigkeit von Benzodiazepinen oder Benzo-
diazepin-dhnlichen Substanzen (sog. Z-Substanzen)
stellt die hdufigste Form der Medikamentenabhdngig-
keit dar [7]. Diese Substanzen wirken schlafanstos-
send: Miidigkeit kann dabei Ausdruck eines chroni-
schen Konsums und einer Uberdosierung sein, aber
auch im Rahmen einer klinischen Entzugssympto-
matik im Gefolge von Schlafstérungen auftreten [6, 7].
Prognostisch hilfreich ist die Sicherstellung von Medi-
kamentenresten, die Erhebung von fremdanamnes-
tischen Angaben von Bezugspersonen und schnelle
Screening-Verfahren zur Identifikation potentieller
Substanzen in Blut oder Urin [5].

Das Wichtigste fiir die Praxis

> Abhangigkeitserkrankungen sind haufig.

> Beim Symptom Midigkeit sollte deshalb der Klini-
ker Suchterkrankungen in seine differentialdiag-
nostischen Uberlegungen mit einfliessen lassen.

> Gute Kenntnisse Uber die wichtigsten Suchtmittel
und deren psychosozialen Kontext sind deshalb
von Vorteil.
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Summary

Prolonged or chronic fatigue of unknown origin

Although prolonged or chronic fatigue is a very common
complaint in primary care medicine, a biomedical obvi-
ous cause is often not found. In such a case, for women
between 18 and 50 years with a ferritin level of less than
50 pg/l in the absence of anaemia, an iron supplementa-
tion may be associated with an improvement in fatigue.
Appropriate treatment is also important for depression,
anxiety or insomnia. In other cases, the approach is es-
sentially non-pharmacological in the form of lifestyle ad-
vice, empathy and cognitive behavioural therapy as well
as progressive and adapted physical exercises.

Key words: fatigue; depression; anxiety; insomnia

Einleitung

In der Allgemeinmedizin wird lediglich bei 50 bis 60%
der Patienten, die aufgrund von Miidigkeit zur Konsul-
tation kommen, eine medizinische und/oder psych-
iatrische Ursache festgestellt [1, 2]. In einer niederldn-
dischen Studie wurden die Diagnosen der Patienten
analysiert, die ihren Hausarzt aufgrund von Miidigkeit
als Hauptbeschwerde konsultiert hatten [2]. Bei der
Hailfte der Probanden konnten wahrend des einjdhrigen
Follow-ups keinerlei Ursachen nachgewiesen werden.
Lediglich bei 8,5% der Patienten gab es eine eindeutige
korperliche Atiologie wie Animie, eine endokrino-
logische, bzw. systemisch-entziindliche Erkrankung,
Krebs oder Herzinsuffizienz. Die anderen Miidigkeits-
ursachen basierten auf uneindeutigeren Diagnosen
wie Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychosozialen
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Zusammenfassung

Obwohl anhaltende oder chronische Mdidigkeit in der
Grundversorgungsmedizin sehr haufig vorkommt, wird
oftmals keine biomedizinische Ursache dafir gefunden.
Bei Frauen im Alter von 18 bis 50 Jahren mit einem Fer-
ritinwert unter 50 pg/l ohne Anémie kann eine Eisen-
therapie zur Besserung der Mudigkeit fuhren. Auch
bei Depressionen, Angst- oder Schlafstérungen ist
eine entsprechende Behandlung wichtig. In allen ande-
ren Fallen erfolgt hauptséchlich eine nicht-pharmako-
logische Behandlung in Form von Empfehlungen zur
Lebenshygiene, empathischen Gesprachen, kognitiver
Verhaltenstherapie sowie entsprechendem, schritt-
weise gesteigertem kdrperlichem Training.

Problemen (Stress, Burnout, Depressionen und Angst-
storungen).

Die Pravalenz der sogenannten idiopathischen chroni-
schen Miidigkeit in der Hausarztpraxis, die durch eine
Dauer von iiber sechs Monaten ohne erkennbare Utr-
sache gekennzeichnet ist, wird auf ca. 8% geschitzt
[3]. Auch wenn bei den meisten Patienten eine psych-
iatrische Diagnose (hauptsichlich Depressionen oder
Angststorungen) mit chronischer Miidigkeit assoziiert
ist, bleibt die Art dieser Assoziation (kausal oder sekun-
ddr) umstritten [4].

Wie werden Patienten mit anhaltender (zwei bis sechs
Monate) oder chronischer (iiber sechs Monate) Miidig-
keit behandelt? Da es aufgrund der Komplexitdt dieses
Themas keine eindeutige Antwort darauf gibt, moch-
ten wir nachfolgend einige praktische Vorgehenswei-
sen auffiithren.
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