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Müdigkeit und Erschöpfung sind weit verbreitet. Bis zu 30 Prozent der Bevöl-
kerung leidet gelegentlich oder häufig unter Ermüdungssymptomen. Frauen 
sind doppelt so häufig betroffen wie Männer. Der Schwerpunkt liegt im 
Altersbereich zwischen 25 und 44 Jahren. Von chronischer Müdigkeit spricht 
man, wenn die Symptome länger als sechs Monate bestehen. Abzugrenzen 
ist das chronische Erschöpfungssyndrom (CFS). Hierbei handelt es sich um 
eine nicht erklärbare mehr als sechs Monate anhaltende Müdigkeit mit star-
ker Beeinträchtigung und verschiedenen Begleitsymptomen. 

Erschöpfung: 
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Erschöpfung ist auch ein typisches Kennzeichen des 
Burn-out-Syndroms. Die Betroffenen haben ein Ge-
fühl der Überforderung und des Ausgelaugtseins mit 
Verlust der Regenerationsfähigkeit. Dazu kommen 
zunehmende Distanzierung z. B. von Arbeitskolle-
gen oder gar der Verlust der Identifikation mit der 
Arbeit. Auch mannigfache körperliche Beschwerden 
gehören zur Burn-out-Symptomatik. Derzeit ist 
Burn-out noch nicht als eigenständige medizinische 
Diagnose anerkannt. Es gibt hierfür auch keine ICD-
Ziffer.

Müdigkeit und Erschöpfung 
können durch eine Vielzahl von 
Faktoren ausgelöst werden. 
Leicht nachvollziehbar sind 
physiologische Ursachen wie 
körperliche Überbelastung, 
Überarbeitung, wenig Schlaf, 
Wetterfühligkeit und altersbe-
dingte Schwäche. Die somato-
genen Ursachen umfassen viele 
Erkrankungen, die typischer-
weise mit Müdigkeit einher-
gehen. Beispiele sind: Herzin-
suffizienz, Anämie, chronische 
Niereninsuffizienz, hormonelle 

Erkrankungen, Tumorerkrankungen, Infektionskrank-
heiten, Stoffwechselkrankheiten, neurologische Er-
krankungen und vieles mehr. Erschöpfung/Müdigkeit 
kann auch infolge psychogener Ursachen entstehen. 
Dazu zählen z. B. anhaltende psychosoziale Konflikte, 
Verstimmungszustände, Angststörungen, Depressio-
nen und psychosomatische Erkrankungen.

Manchmal ist die Erschöpfung oder Müdigkeit auch 
hausgemacht, z. B. durch Einnahme von Medika-
menten, wie Beruhigungsmittel, Antidepressiva, 
blutdrucksenkende Mittel, Parkinsonmedikamente, 
Antiepileptika und vieles mehr.

Erschöpfung ist Energiemangel

Da bei Erschöpfung ein Mangel an Energie vorliegt,  
ist bei allen Formen der Erschöpfung natürlich die 
Frage von allergrößter Bedeutung, ob der Organis-
mus überhaupt in der Lage ist, ausreichend Energie 
zu bilden. Dabei handelt es sich um chemische Ener-
gie in Form des Adenosintriphosphats (ATP). Diese 
Substanz ist für das gesamte Stoffwechselgeschehen 
von allergrößter Bedeutung, weil sehr viele bioche-
mische Reaktionen in der Zelle nur mit Hilfe von 
ATP ablaufen können. Über 90 Prozent des ATPs 
werden in den Mitochondrien gebildet. Eine gesunde 
Zelle enthält bis zu 2000 Mitochondrien, die gerne 
als Kraftwerke der Zellen bezeichnet werden. In den 
Mitochondrien befindet sich die Atmungskette, die 
aus vier Enzymkomplexen besteht. In einem fünften 
Komplex wird dann das ATP-Molekül gebildet.

Für die Funktionsfähigkeit der Atmungskette sind 
zahlreiche Mikronährstoffe erforderlich, die alle in 
ausreichender Menge vorhanden sein müssen, was 
aber oftmals nicht der Fall ist. Den Energiestoff-
wechsel kann man durchaus mit einem Räderwerk 
vergleichen, in dem jedes Rädchen in das andere 
greifen muss. Mitochondrien sind sehr vulnerable 
Zellorganellen und werden leicht durch freie Ra-
dikale geschädigt. Dadurch kommt es im Laufe des 
Lebens oftmals zu einer Beeinträchtigung der Mito-
chondrienfunktion.

Ein Erschöpfungszustand, egal aus welchen Ursachen, 
kann sich nur dann nachhaltig bessern, wenn vorhan-
dene Mikronährstoffdefizite oder bereits eine sub-
optimale Versorgung mit Mikronährstoffen erkannt 
und behoben wird.

In den letzten Jahren mehren sich die Hinweise, dass 
beim chronischen Müdigkeitssyndrom erhebliche 
Stoffwechselanomalien vorliegen, beispielsweise 
wurde eine Erhöhung mehrerer Entzündungsmarker 
festgestellt. US-Wissenschaftler haben bei Patienten 
mit chronischem Erschöpfungssyndrom umfangrei-
che Stoffwechselveränderungen entdeckt: insgesamt 
zeigen die CFS-Patienten 60 Anomalien in 20 Stoff-
wechselwegen. Diese Abweichungen ähnelten der 
eines stark abgesenkten Stoffwechsels – sozusagen 
ein Leben auf Sparflamme.
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Bei Erschöpfung spielen 
verschiedene Mikronährstoffe 

eine zentrale Rolle:

Vitamin B1

Vitamin B1 spielt eine zentrale Rolle beim Abbau 
von Kohlenhydraten. Es ist essenziell für die Ein-
schleusung von Kohlenhydraten in den Citratzyklus. 
Aufgabe des Citratzykluses ist es, zusammen mit der 
Atmungskette die Energieversorgung der Zellen 
bzw. des Organismus sicherzustellen. Der Organis-
mus verfügt über keine nennenswerten Vitamin-B1-
Speicher, so dass es z. B. bei einem hohen Verzehr 
raffinierter Kohlenhydrate und Süßigkeiten relativ 
schnell zu einem Vitamin-B1-Mangel kommen kann. 
Auch bei der Einnahme von Diuretika kommt es 
häufig zu einem Vitamin-B1-Defizit. Die ersten An-
zeichen eines Vitamin-B1-Mangels sind Erschöpfung, 
Müdigkeit, Hirnleistungsstörungen und psychische 
Befindlichkeitsstörungen.

Forscher aus Italien konnten durch eine hoch 
dosierte Vitamin-B1-Therapie Müdigkeits- und 
Erschöpfungszustände bei verschiedenen Erkran-
kungen eindrucksvoll bessern, z. B. bei entzündli-
chen Darmerkrankungen, Multipler Sklerose und 
Schlaganfällen. Die Besserung trat auch bei normalen 
Vitamin-B1-Konzentrationen ein, so dass die italieni-
schen Wissenschaftler zu dem Schluss kamen, dass 
bei den erwähnten Krankheitsbildern möglicherwei-
se Störungen des Vitamin-B1-Transports vorliegen 
könnten.

Vitamin B2

Aus Vitamin B2 entstehen die Coenzyme FAD und 
FMN, die u. a. für die ATP-Synthese in den Mito-
chondrien wesentlich sind. FAD ist ein Elektronen-
überträger in der Atmungskette. Vitamin B2 ist auch 
wichtig für den Stoffwechsel anderer Mikronähr-
stoffe, wie z. B. Eisen, Folsäure, Vitamin B3, Vitamin 
B6, so dass ein Vitamin-B2-Mangel mit vielfältigen 
gesundheitlichen Störungen in Verbindung stehen 
kann.

Probleme mit der Vitamin-B2-Versorgung ergeben 
sich durch die Einnahme von trizyklischen Anti-
depressiva oder Neuroleptika sowie durch einen 
chronisch hohen Alkoholkonsum.

Vitamin B3

Vitamin B3 (Niacin) ist ein Sammelbegriff für Niko-
tinsäure und Nikotinamid, einschließlich der Coenzy-
me NAD(H) und NADP(H). NAD ist an über 
400 Reaktionen im Stoffwechsel beteiligt 
und spielt eine zentrale Rolle beim 
Abbau der Makronährstoffe. 

Es kann zwei Elektronen 
aufnehmen, die dann in 
den Mitochondrien 
zur Energiege-
winnung genutzt 
werden. 
Erschöpfung, Ener
giemangel und Abge
schlagenheit sind 
häufig Symptome einer 
unzureichenden Vitamin-B3-Versorgung.

Homocystein, Vitamin B6, B12  
und Folsäure

Die Vitamine B6, B12 und Folsäure sind am Neu-
rotransmittermetabolismus beteiligt und spielen 
deshalb eine zentrale Rolle für die Prävention 
neuropsychiatrischer Störungen. Homocystein ist ein 
Stoffwechselprodukt des Methioninstoffwechsels, 
für dessen Abbau die Vitamine B6, B12 und Folsäure 
erforderlich sind. Erhöhte Homocysteinkonzent-
rationen gelten als Risikofaktor für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und neuropsychiatrische Erkrankungen 
sowie als Marker für eine unzureichende Versorgung 
mit den Vitaminen B6, B12 und Folsäure. Mit zu-
nehmendem Lebensalter kommt es meist zu einem 
Anstieg der Homocysteinkonzentration. Australische 
Wissenschaftler fanden bei älteren Männern einen 
Zusammenhang zwischen der Homocysteinkonzen-
tration und dem Auftreten eines Gebrechlichkeits-
syndroms (Frailty). Frailty ist gekennzeichnet durch 
Muskelschwäche, Erschöpfung und Gewichtsverlust.

Vitamin B12 hat eine sehr wichtige Bedeutung für 
den Energiestoffwechsel, da es für die Energiegewin-
nung aus Fett und Protein notwendig ist. Niedrige 
Vitamin-B12-Konzentrationen zeigen sich also häufig 
auch in Erschöpfungssymptomen.
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Vitamin C

Vitamin C hat verschiedene Funktionen im Stoff-
wechsel, die auch den Energiestoffwechsel betreffen. 
Es ist erforderlich für die Biosynthese von Katechol-
aminen und Serotonin, wichtigen Nervenbotenstof-
fen, die die psychische Befindlichkeit beeinflussen.

Vitamin C ist auch an der Car-
nitinsynthese beteiligt. Carnitin 
ist ein Transportmolekül für 
bestimmte Fettsäuren in die 
Mitochondrien. Vitamin C 
verbessert die Eisenresorption 
und die Eisenverfügbarkeit. Vi-
tamin C kann die Ermüdungs-
tendenz der Muskulatur nach 
körperlicher Anstrengung ver-
mindern. Muskuläre Ermüdung 
wird unter anderem durch 
einen Anstieg freier Radikale 
ausgelöst, an derer Neutralisie-
rung Vitamin C beteiligt ist.

Polnische Wissenschaftler 
konnten bei Patienten mit 
chronischem Müdigkeitssyn-
drom einen erhöhten oxidati-
ven Stress nachweisen. Offen-
sichtlich hat eine intravenöse 

Verabreichung von Vitamin C einen günstigen Effekt 
bei Erschöpfung und Müdigkeit – so jedenfalls die 
Ergebnisse einer Studie aus Korea. Auch bei Tumor-
patienten bzw. bei Patienten mit Chemotherapie 
verbesserten Vitamin-C-Infusionen Erschöpfungs-
symptome.

Vitamin D

Vitamin D ist ein Prohormon (Hormonvorstufe), 
das, wie man inzwischen weiß, für die Funktion aller 
Zellsysteme und Organe benötigt wird. Vitamin D 
hat auch eine wichtige Funktion für die Stimmung 
und für die Hirnleistungsfähigkeit. In vielen Studien 
zeigte sich ein Zusammenhang zwischen einer unzu-
reichenden Vitamin-D-Versorgung und Depressio-
nen. In einer randomisierten Doppelblindstudie von 
Wissenschaftlern aus der Schweiz wurde nachge-
wiesen, dass eine Einzeldosis von 100.000 I.E. Vitamin 
D3 Ermüdungssymptome bei gesunden Erwach-
senen besserte. Allerdings ist noch nicht klar, wie 
dieser Effekt zustande kam. Eine mögliche Erklärung 
ist, dass Vitamin D3 maßgeblich die Serotoninbildung 
im Gehirn reguliert. Ein Serotonindefizit könnte mit 

einer Ermüdungssymptomatik zusammenhängen. 
Auch dopaminerge Neuronen werden durch die 
aktive Form des Vitamin D reguliert.

Vitamin A und K

Wissenschaftler aus der Türkei konnten nachweisen, 
dass eine Vitamin-A-Gabe den Anstieg von Stick-
stoffmonoxid nach starker körperlicher Beanspru-
chung vermindern konnte. Vitamin A hat also einen 
begrenzten Effekt auf die Lipidperoxidation durch 
starke körperliche Anstrengung.

Möglicherweise spielt auch Vitamin K eine Rolle für 
den Energiestoffwechsel. Es ist schon länger bekannt, 
dass Vitamin K den Energiehaushalt bei Pflanzen und 
Bakterien beeinflusst. Es spricht einiges dafür, dass 
dies auch beim Menschen der Fall sein könnte, da 
Vitamin K eine ähnliche chemische Struktur aufweist 
wie Ubichinon.

Carnitin

Carnitin ist ein Transportmolekül für mittel- und 
langkettige Fettsäuren in die Mitochondrien und hat 
zudem einen regulierenden Effekt auf den Energie-
stoffwechsel, weil es die Verfügbarkeit von Acetyl-
CoA reguliert. Eine Supplementierung von L-Carni-
tin zeigte in verschiedenen Studien einen günstigen 
Effekt auf Erschöpfungssymptome, vor allem auch 
bei älteren Menschen.

Inwieweit Carnitin eine krebsassoziierte Erschöp-
fung vermindern kann, ist noch nicht abschließend 
geklärt.

Coenzym Q10

Coenzym Q10 ist ein wichtiges Biomolekül in der 
Atmungskette und ist deshalb für die ATP-Synthese 
erforderlich. Eine Supplementierung von Coenzym 
Q10 konnte in mehreren Studien eine Verbesserung 
von Müdigkeitszuständen erreichen, z. B. auch bei 
der Fibromyalgie und beim chronischen Müdigkeits-
syndrom. Dazu kommt, dass Coenzym Q10 auch ein 
lipophiles Antioxidans ist und die Mitochondrien vor 
oxidativem Stress schützt.
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Eisen

Eisen ist ein Spurenelement mit sehr vielfältigen 
Eigenschaften. Es ist nicht nur wichtig für den Sau-
erstofftransport und für die Sauerstoffspeicherung, 
sondern auch für die Bildung von Nervenbotenstof-
fen, die Carnitinsynthese, die Immunkompetenz, die 
Endothelfunktion, die hepatische Entgiftungskapazität 
und vieles mehr. 

Eisen ist von zentraler Bedeutung für den Energie-
stoffwechsel. Verschiedene Enzyme des Citratzyklus 
und Komponente der Atmungskette enthalten Eisen. 
Dazu kommt, dass bei einer Eisenmangelanämie die 
Körperzellen nicht genügend Sauerstoff bekommen 
und auch dadurch die Energiebildung beeinträchtigt 
ist. 

Eine Eisenmangelanämie ist 
zwar beweisend für einen 
Eisenmangel, allerdings besteht 
sehr oft ein Eisenmangel, wenn 
keine Anämie vorliegt. Bei der 
Herzinsuffizienz, die typischer-
weise mit Erschöpfung ein-
hergeht, sind Eiseninfusionen 
heute sogar Bestandteil der 
Leitlinienmedizin. Das Myocard 
hat einen hohen Energie- und 
Eisenbedarf. Wissenschaftler 
aus Japan untersuchten im 
Rahmen einer Metaanalyse 
den therapeutischen Effekt 
von Eisen auf Erschöpfungs-
symptome bei Patienten mit 
Eisenmangel ohne Anämie. 
Durch Verbesserung des Ei-
senstatus werden Müdigkeits-
symptome vermindert.

Magnesium

Magnesium ist nicht nur der Antistressmineralstoff, 
sondern hat auch wichtige Funktionen im Energie-
stoffwechsel. Der Stoffwechsel von Kohlenhydraten 
und Fetten erfordert mehrere magnesiumabhängige 
chemische Reaktionen. Magnesium wird auch vom 
ATP-bildenden Proteinen in den Mitochondrien 
benötigt. ATP existiert hauptsächlich als Komplex mit 
Magnesium.

Kupfer

Auch das Spurenelement Kupfer ist für den Ener-
giestoffwechsel bedeutsam. Kupfer ist erforderlich 
für die Eisenverwertung. Das Enzym Cytochrom-
C-Oxidase enthält Kupfer und ist Bestandteil der 
mitochondrialen Atmungskette. Kupfer ist auch am 
Neurotransmitterhaushalt beteiligt und somit auch 
wichtig für die Stimmung des Menschen.

Zink/ Selen

Bei Tumorpatienten verhinderte eine Zinksupple-
mentierung eine Verschlechterung des Allgemein-
zustandes während der Chemotherapie. Es kam zu 
keiner Zunahme von Erschöpfungssymptomen.
Wissenschaftler aus Brasilien untersuchten die Wirk-
samkeit einer Selensupplementierung bei Kindern 
und Heranwachsenden mit Tumorerkrankungen. 
Die Supplementierung mit Selen verminderte die 
Nebenwirkung der Chemotherapie auch hinsichtlich 
auftretender Müdigkeits- und Erschöpfungszustände. 
Bei geriatrischen Patienten verbesserte eine The-
rapie mit Selen und Vitamin E unter anderem auch 
Erschöpfungssymptome.

  
 Müde? Erschöpft?

Vielleicht fehlen Mikronährstoffe, die für den Energie-
stoffwechsel relevant sind?

Der DCMS-Neuro-Check ist eine umfassende Mikro-
nährstoffanalyse für das Nervensystem. Hier werden  
u. a. auch die Mikronährstoffe bestimmt, die einen  
Einfluss auf den Energiehaushalt haben. 
Bei Erschöpfung empfehlen wir noch einige Zusatz- 
parameter, die den DCMS-Neuro-Check sinnvoll er-
gänzen.

www.diagnostisches-centrum.de
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Aminosäuren

Aminosäuren sind die Bau-
steine sämtlicher Proteine. Bei 
einem Mangel an essenziellen 
Aminosäuren ist die Protein-
synthese grundsätzlich beein-
trächtigt, was dann über kurz 
oder lang auch die körperliche 
und mentale Leistungsfähigkeit 
beeinträchtigt. Erschöpfungs-
symptome und Müdigkeit kön-
nen durchaus auch Hinweise 
auf eine unzureichende Versor-
gung mit Aminosäuren sein.

Japanische Wissenschaftler 
konnten nachweisen, dass eine 
mentale Erschöpfung durch 
eine Verminderung der Plasma-
spiegel verschiedener Ami-
nosäuren charakterisiert war. 
Betroffen waren die verzweigt-
kettigen Aminosäuren, Tyrosin, 
Cystein, Methionin, Lysin und 
Arginin.

Eine Supplementierung von 
Aminosäuren führte vor allen 
Dingen bei Frauen zu einer 
Verbesserung von Erschöpfungssymptomen und zu 
einer Verbesserung von Schlafstörungen.

In mehreren Studien konnte ein günstiger Effekt von 
N-Acetylcystein (NAC) auf Ermüdungssymptome, 
insbesondere der Muskulatur, nachgewiesen werden. 
Eine Supplementierung von N-Acetylcystein ist vor 
allem dann sinnvoll, wenn eine starke körperliche Be-
anspruchung besteht. NAC verbessert die antioxida-
tive Kapazität, indem es die Glutathionspiegel anhebt 
und Marker des oxidativen Stresses vermindert.

Glutamin ist die Aminosäure mit der höchsten Kon-
zentration im Blutserum. Bei anhaltendem körperli-
chen und / oder psychischen Stress kommt es leicht 
zu einer Glutaminverarmung des Organismus, da der 
Stoffwechsel dann nicht mehr in der Lage ist, den 
Glutaminbedarf durch Eigensynthese zu decken.

Bei Tumorpatienten besteht eine systemische Ent-
zündung, die mit einer katabolen Stoffwechselregula-
tion und Glutaminverarmung verbunden ist. Letztere 
dürfte wesentlich auch zu der tumorspezifischen 
Erschöpfung beitragen.

Die verzweigtkettigen Aminosäuren Isoleucin, Leucin 
und Valin werden in der Sportlerszene gerne zur 
Verbesserung des Muskelstoffwechsels und der 
Muskelmasse eingesetzt. Wissenschaftler aus Korea 
untersuchten bei jugendlichen Athleten die Effekte 
einer Supplementierung von verzweigtkettigen Ami-
nosäuren und Glutamin auf verschiedene Stoffwech-
selparameter und Entzündungsmarker. Es zeigte sich, 
dass die Glutaminsupplementierung insbesondere 
einen positiven Effekt auf die Verminderung von 
Müdigkeitssymptomen hatte. Auch Kombinationen 
der verzweigtkettigen Aminosäuren mit Arginin / 
Citrullin oder Ornithin verbesserten Symptome der 
zentralen Müdigkeit bei Sportlern. Durch die Kombi-
nation verzweigtkettiger Aminosäuren und Ornithin 
wurde auch die Ammoniakausscheidung bei gesun-
den jungen Männern gefördert. 

Tyrosin ist die Ausgangssubstanz für die Bildung der 
Katecholamine und Schilddrüsenhormone. Eine 
Tyrosinsupplementierung verbesserte in einigen Stu-
dien die mentale Leistungsfähigkeit in körperlichen 
Belastungssituationen.
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Wiederholt wurde bei älteren Menschen eine man-
gelnde Versorgung mit Vitamin D und B12 festge-
stellt, diesmal von der Augsburger Bevölkerungsstu-
die KORA-Age.

KORA ist die Abkürzung für „Kooperative Gesund-
heitsforschung in der Region Augsburg“, einer For-
schungseinrichtung des Helmholtz Zentrums Mün-
chen. Von Zeit zu Zeit wird im Raum Augsburg im 
Rahmen der KORA-Studie der Gesundheitszustand 
der Bevölkerung erfasst. Untersucht werden u.a. die 
gesundheitlichen Folgen von Umweltfaktoren, der 
Einfluss von Genen auf die Gesundheit und eben 
auch die Versorgungslage von älteren Menschen mit 
Mikronährstoffen.

Bestimmt wurden Mikronährstoffe von insgesamt 
1079 KORA-Probanden im Alter zwischen 65 und 93 
Jahren, unter anderem Vitamin D, Folsäure, Vitamin 
B12 und Eisen. Dabei kamen bedenkliche Ergebnisse 
zu Tage: 52 Prozent der Studienteilnehmer hatten 
Vitamin-D-Werte unterhalt des Grenzwertes von 50 
nmol/l, bei 27 Prozent lagen die Vitamin-B12-Spiegel 
ebenfalls unterhalb des Normwertes, bei elf Prozent 
war der Eisenwert zu niedrig, und knapp neun Pro-
zent hatten unzureichende Folsäurewerte im Blut.

Referenz:
Helmholtz-Muenchen.de, 07.12.2017: Vitamin-Mangel 
im Alter

Ältere Menschen leiden 
unter Vitamin-Mängeln und Eisenmangel
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