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Aktualisierung der DEGAM-Leitlinie Mudigkeit

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) hat
ihre Leitlinie zum Thema Miidigkeit liberarbeitet. Der Beratungsanlass Miidigkeit
stellt eine Herausforderung fiir den Hausarzt dar, der einen bio-psycho-sozialen
Ansatz in Diagnostik und Therapie erfordert. Mit einem diagnostischen Basispro-
gramm sowie ggf. einer strukturierten Begleitung des Patienten bei ldngerem

Krankheitsverlauf kann der Hausarzt seiner Betreuungsaufgabe gerecht werden.

Hausarztinnen und Hausarzte werden bei unklaren oder nicht eindeutig einem Organ-
system zuzuordnenden Beschwerden meist als erste arztliche Anlaufstelle konsultiert.
Hier stellt der Beratungsanlass Mudigkeit eine besondere Herausforderung dar. Deshalb
hat sich die DEGAM mit der Leitlinie Nr. 2 frihzeitig dieses Themas angenommen. Jetzt

stand diese Leitlinie zur erneuten Aktualisierung an.

Mittels eines systematischen Literaturupdates sowie erganzender Handsuche,
Konsensuskonferenzen mit thematisch beteiligten Fachgesellschaften und Selbsthilfe-
gruppen sowie Ergdnzungen durch und Abstimmung mit betreuenden ,Leitlinien-Paten”
wurde die Leitlinie Uberarbeitet. Im Wesentlichen konnten die Aussagen der bisherigen
Fassung bestatigt werden: Depression ist die haufigste Ursache primar unklarer Mudig-
keit. Kognitiv-behaviorale Verfahren und kdrperliche Aktivierung sind die am besten beleg-
ten Therapieverfahren bei diesem Symptom. In einigen Punkten waren Erganzungen und
leichte Modifikationen erforderlich: vor allem bei der Benennung abwendbar gefahrlicher
Verlaufe in der Kurzfassung, neuen Kriterien fur das chronische Mudigkeitssyndrom sowie
bei der abwartenden Bewertung des Stimulantieneinsatzes bei Tumorerkrankungen oder

neurologischen Systemerkrankungen.

Mit den Selbsthilfegruppen gab es bei dieser Leitlinie erhebliche, teilweise unltberbriick-
bare Differenzen. Diese sind im Methodenreport im Detail dargelegt. Darin spiegelt sich
eine international sehr heftige Diskussion um das Verstandnis und die Definition des

Chronischen Mudigkeits-Syndroms wider. Entgegen dem bio-psycho-sozialen Herange-

hen unserer Leitlinie besteht eine kleine Gruppe von Aktivisten darauf, dass es sich um
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eine rein organische Erkrankung (,Enzephalomyelitis“) handele. Diese Betroffenen flihlen
sich durch die Schulmedizin psychiatrisiert und damit stigmatisiert; aktivierende Therapie

wird von ihnen abgelehnt.

Die Entwicklung hausarztlicher Leitlinien stellt einen Arbeitsschwerpunkt der DEGAM dar.
Als eine der ersten medizinischen Fachgesellschaften in Deutschland hat die DEGAM
nach internationalen Vorbildern vor nunmehr zehn Jahren damit begonnen, wissenschaft-
lich fundierte und zugleich praxiserprobte Leitlinien zu entwickeln. Ziel ist die Verbesse-
rung der hausarztlichen Versorgungsqualitat. Das umfassende Konzept der DEGAM zur
Entwicklung, Verbreitung, Implementierung und Evaluation von Leitlinien wurde bereits
1999 mit dem Deutschen Gesundheitspreis ,Innovationen im Gesundheitswesen® ausge-

zeichnet.

Alle Leitlinien nebst Zusatzmaterialien sind unter http:/leitlinien.degam.de frei verfiigbar.
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