Fibromyalgie

Wenn alles weh tut

Die Beschwerden des Patienten ernst zu nehmen ist der erste Schritt einer erfolgreichen

Behandlung der Fibromyalgie. Interdisziplindre Ansatze fordern die Selbstverantwortung der

Betroffenen und steigern die Lebensqualitat.

I Auch wenn Fibromyalgie quo ad vi-
tam wahrscheinlich keine Bedrohung
darstellt, handelt es sich um eine , ernste”
Erkrankung: Starke Muskelschmerzen,
vegetative und funktionelle Stérungen,
insbesondere Schlafstérungen, und De-
pressivitédt schranken die Leistungsfahig-
keit massiv ein. Krankenstdnde, vorzei-
tige Pensionierung und sozialer Riickzug
koénnen die Folgen sein.

Typisch: Druckempfindlichkeit
Etwa zwei bis vier Prozent der Bevolke-
rungleiden an Fibromyalgie. Frauen sind
etwa achtmal hdufiger betroffen. Die
Schmerzen beginnen an einer oder zwei
Korperstellen, meistens am Riicken, und
breiten sich dann {iber Arme und Beine
aus. Betroffen sind Muskulatur, beson-
ders Sehnenansatzstellen, Bindegewebe
und Unterhautfettgewebe. Die Sympto-
matik ist fluktuierend.

Diagnostisch relevant sind die Druck-
schmerzhaftigkeit an elf von 18 defi-
nierten Tender Points (siehe Kasten) und
der Ausschluss einer Grundkrankheit,
insbesondere einer entziindlich-rheu-

Die Tender Points

Ansétze der M. suboccipitalis bds.
Querfortsatze der Halswirbel-
séule C5 bis C7 bds.

M. trapezius, Mitte des Ober-
rands bds.

M. supraspinatus bds.
Knochen-Knorpel-Grenze der 2.
Rippe bds.

Epicondylus radialis bds.

Regio glutaea lateralis, oberer
auf3erer Quadrant bds.
Trochanter major bds.
Fettpolster des Kniegelenks me-
dial, 2cm proximal des Gelenks-
spalts bds.

62l neuropsy

matischen Erkrankung oder Paraneopla-
sie. Es finden sich Fehlfunktionen im
neuro-endokrinologischen Bereich: Ver-
dnderung in den Spiegeln von Substanz
P, Calcitonin, Serotonin, Tryptophan,
Noradrenalin, der Endorphine, Dopa-
min, Histamin und GABA. Immunolo-
gisch fallen Verdnderungen der Zytokine
IL6, IL2 und IL1 auf. Hormonell zeigen
sich widerspriichliche Befunde in Bezug
auf die Hypothalamus-Hypophysen-Ne-
bennierenachse und im STH- Spiegel.
Im EMG werden verminderte Kontrakti-
onskraftund erniedrigte Relaxation sicht-
bar, die Balance zwischen Agonisten und
Antagonisten in der Muskulatur ist ge-
stort. Funktionelle MRT-Befunde zeigen
generalisierte Hypersensitivitdt bei zen-
tral verdnderter Reizverarbeitung: Reiner
Druck auf die Haut 16st im Gehirn in der
funktionellen MRT dieselbe Aktivierung
wie Schmerz aus.

Oft gibt es Hinweise auf schwerwiegende
Traumatisierung in der Kindheit. Bei vie-
len Patienten stellt sich heraus, dass siein
einer Beziehung leben, in der Gewalt,
Demiitigung oder Uberforderung vor-
herrschen. Die Betroffenen zeigen oft
bestimmte Personlichkeitsmerkmale: ei-
nen Hang zu Perfektionismus, hohen
Leistungsanspruch, geringe Selbstbe-
hauptung. Sie konnen sich nicht abgren-
zen, eigene Bediirfnisse nicht wahrneh-
men, geschweige denn durchsetzen.

Therapeutische Maglichkeiten
Das definierte Therapieziel kann, wie bei
allen chronischen Schmerzerkran-
kungen, nicht Schmerzfreiheit, sondern
nur Besserung der Lebensqualitét sein
(was eine Besserung der Schmerzen
nicht ausschlieffen muss). Die Patienten
sind dariiber aufzukldren, dass , kein Be-
fund“bedeutet, dass eine lebensbedroh-
liche Erkrankung ausgeschlossen wer-
den konnte, die Beschwerden aber
glaubhaft sind.
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Die Patienten miissen daraufvorbereitet
werden, dass kein Medikament verldss-
lich und tiber lédngere Zeit wirkt. Es emp-
fiehlt sich unbedingt, gleichzeitig mit der
medikamentdsen Therapie andere the-
rapeutische Mafinahmen einzuleiten.
Empfohlen werden Paracetamol, NSAR
(falls notig mit Magenschutz) und Tra-
madol; relativ neu ist eine Kombination
Tramadol und Paracetamol. Von einer
Behandlung mit stark wirksamen Opio-
iden oder mit Glukokortikoiden raten die
Experten bei Fibromyalgie hingegen ab.
Unter den Antidepressiva ist fiir Amitrip-
tylin, Fluoxetin und Duloxetin Wirksam-
keit in Studien nachgewiesen, aber auch
andere Antidepressiva kénnen zu einer
Verbesserung von Stimmung und Le-
bensqualitét fiihren: Trazodon hat oft ei-
nen positiven Einfluss auf die Schlafqua-
litat. Bei den Antiepileptika hat Pregaba-
lin in Studien Erfolge gehabt, ebenso
Tropisetron. Physikalische MafSnahmen
konnen unterstiitzend wirken: warme
Béder, bei manchen Personen auch Kal-
te, transkutane elektrische Nervenstimu-
lation und andere Elektrotherapien sowie
vorsichtiges Ausdauertraining.

Das Self-Empowerment der Patienten ist
die Basis fiir jeden Behandlungserfolg:
Die Betroffenen sollen die Erfahrung ma-
chen, dass sie selbst ihr Leben und ihre
Schmerzen beeinflussen kénnen, und
aus der erlernten Hilflosigkeit zu Eigen-
kompetenz und Selbstverantwortung
kommen. Dazu verhelfen Psychothera-
pie, hierbesonders die korperorientierten
Richtungen und Verhaltenstherapie,
Traumatherapie und Achtsamkeitstrai-
ning nach Jon Kabat-Zinn. 1

Interdisziplindre Praxis

Aufgrund der Vielschichtigkeit der Erkrankung, der Thera-
piemdglichkeiten und Notwendigkeiten kommt dem in-
terdisziplindren Ansatz in der Behandlung der Fibromyal-
gie eine besondere Bedeutung zu. Die Interdisziplinare
Praxis fur Fibromyalgie und chronischen Schmerz (Wien
und Baden/Wien) hat zum Ziel, diesen zu verwirklichen.
Unter der Leitung von Dr. Elfriede Kastenberger, Arztin
mit langjahriger Erfahrung an einer Rheumatologie und
Koérperpsychotherapeutin, und Dr. Ulrike Tiefenthaler,
Psychologin und Hakomi-Therapeutin, die die erste Studie
zur Wirksamkeit des Achtsamkeitstrainings bei Fibromy-
algie verfasst hat, arbeiten eine Psychiaterin, mehrere
(Korper-)Psychotherapeuten, Traumatherapeuten und ei-
ne Physiotherapeutin zusammen. Regelmafige Tea-
chings und Intervisionen helfen, das Netz zu kniipfen,
das den Patienten Sicherheit gibt und langfristige Be-
treuung und Begleitung ermoéglicht.

Néhere Informationen finden Sie unter www.fibromyalgie.cc



