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Geschichte

.entzundliches Krankheitsbild*
(Gowers)

»-psychogener Rheumatismus*
(Boland)

.Fibromyalgie-Syndrom*
(Yunus)
,, Gemeinsame Endstrecke
heute — biologischer und psychosozialer
Stressoren (Abeles, Jiackel)

,central sensitivity syndrom® (Yunus)




Klinisches Bild 1

m Charakteristische Symptome

— Chronische, multilokulare Schmerzen im
Bereich des Bewegungsapparates

— Erhohte Druckempfindlichkeit der Weichteile
— Schmerzen beginnen oft lokal

— Schmerzen dehnen sich im Verlauf auf viele
Korperregionen aus




Klinisches Bild 1II

m Haufige Begleitsymptome

— Schlafstorungen

— Konzentrationsschwierigkeiten
— Mudigkeit

— Depressivitat

— Morgensteifigkeit der Gelenke
— Stuhlunregelmafigkeiten




ﬂ ACR-Klassifikationskriterien
|

+

m Schmerzen in verschiedenen
Korperregionen > 3 Monate

7) » Schmerzen rechte + linke Korperhalfte

m Schmerzen ober- + unterhalb der Taille
m Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule

m Schmerzen in >11 von 18 ,tender
points"




ACR-Klassifikationskriterien

Chronisch diffuser
Ganzkorperschmerz
(> 3 Monate )

Druckschmerz uber 11 von 18
»,render points*




Differenzialdiagnose

+ Primar / Sekundar

>

>

Primar

Sekundar zum Beispiel bei:
entzundlichen Rheuma-Erkrankungen
(chronische Polyarthritis, Kollagenosen,
Spondyloarthritiden ...) 20-25%
Osteoporose

Endokrinologischen Erkrankungen
Malignome

Virusinfektionen (Hepatits C, HIV)



Epidemiologie

Frauenanteill

75 —-90 %




Epidemiologie

Krankheitsbeginn

haufig 5. Lebensjahrzehnt

* aktive Lebensphase
* Beginn der Menopause

* Neudefinition der ,,Rolle als Frau*
(Mutter, Partnerin)




Epidemiologie

Haufigkeit 2 -4 %

: 1

* Sud-West-Schweden 1,3 %
(Lindell, 2000)

* USA / Amish People 7,3 %
(White, 2003)




Epidemiologie

Haufigkeiten

m Allgemeinarztpraxis: 5%

m Internistische Klinik: 15%




Fibromyalgie

Gibt es Unterschiede in
der Krankheitsauspragung ?




Fibromyalgie

Atiologie und Pathophysiologie

hicht letztendlich geklart




Vererbung

Familiare Haufung
= ,,Fibromyalgie-Familien*

Verwandte 1.Grades haben 8-fach
erhohtes Fibromyalgie-Risiko

Genetische Faktoren
(Polymorphismus im serotoninergen und
dopaminergen System)




Bio-Psycho-Soziale Stressoren

3 3

Veranderte Schmerzverarbeitung

3 .

Fibromyalgie




Krankheitsmodell
Fibromyalgie

Bio - Psycho — Sozial




Biologische Befunde (l)

Hormone 9

* keine Auffilligkeit bei LH, FSH, Ostradiol,
Prolaktin, Progesteron

- spatere Menarche
- reduzierte Fruchtbarkeit
- mehr Menstruationsbeschwerden

(aber keine zyklusabhangigen FM-Schmerzen)
- Oxytocin {

* Cortisol |
e STH!
e DHEA |




- m Schmerzschwelle herabgesetzt

Y = Durchblutung in Hirnregionen fiir
- Schmerzwahrnehmung erhoht

m RUckenmark: spontane Aktivitaten

y = Deszendierende Schmerzhemmung
1y, vermindert




Biologische Befunde (lll)

Zentrale Schmerzwahrnehmung
» Substanz P (Liquor) T

e Serotonin (Liquor, Serum) {
(Verandertes Serotonin-Transporter Gen)

* Veranderte Sensitivitat fur Dopamin?




* reduzierte objektive Schlafqualitat

- Non-REM-Schlafstadien vermindert
- Schlaf-Spindeln | und geringere
Schlaf-Spindel-Aktivitat




m Starke Schmerzen durch andere
Erkrankungen (Rheumatische Erkr.)

“ = [rauma




Krankheitsmodell
Fibromyalgie

Bio — Psycho — Soazial




Psychologische Befunde

Depressionen

Katastrophisierungstendenzen
(als negative Coping-Strategie)

Self-care |
"Trummerfrauen"

Negative Lebenserfahrungen T
(Psychosozialer Stress)




Krankheitsmodell
Fibromyalgie

Bio — Psycho - Sozial




Soziale Befunde

schlechtere Ausbildung
geringerer sozialer Status

Arbeitssituation
(1/4 der Patienten krankheitsbedingt
nicht berufstatig)

Scheidungsrate T

Fibromyalgie-Familien




Hat das Label ,,Fibromyalgie*

einen Effekt auf das

klinische Auskommen ?




Therapie

Welche Behandlungsziele

verfolgen Arzt und Patient ?




Therapie chronischer Schmerzen

Individuelle Behandlungsziele

* Nozitranslation ( = bewusstes Erleben von Schmerz)
weist erhebliche individuelle Unterschiede auf

10 % der Patienten haben volistandige
Schmerzfreiheit als Ziel

Mehr als 82 % der Patienten sind mit 50%-iger
Schmerzreduktion nicht zufrieden

Nur 19,4 % der Arzte schitzen die Riickenschmerzen
ihrer Patienten richtig ein




Therapie

— multimodal -

Arztliches
Gesprach

Psycho- Physikalische
therapie Therapie

Medikamentose
Therapie
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Arztliches Gesprich

* Diagnostik und Therapie
* Krankheitsaufklarung

* Begleitung im Krankheitsverlauf




Physikalische Therapie
(A
+ Beginn

analgetisch, muskelentspannend

-
'5&_.__!'
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Warme-, Elektrotherapie,
Massage, Lymphdrainage

Il

[€

Verlauf

aktive Therapieformen

aerobe Dehnungsubungen, vorsichtiges Muskel-
aufbautraining, Ausdauertraining

('-fj:,
2
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zusatzlich: Schulung der Kérperwahrnehmung
- Feldenkrais
- progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen

F ,




Medikamentose Therapie

Antidepressiva

-  trizyklische Antidepressiva
Beispiel: Amtriptylin (Saroten®)
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
Beispiel: Milnacipran

5-HT;-Rezeptor-Antagonisten
- Tropisetron (Navoban®) = Antiemetikum

a,-6-Ligand
Beispiel: Pregabalin (Lyrica®)

Antikonvulsiva
- Gabapentin (Neurontin®)

Analgetika
Muskelrelaxantien




Psychotherapie

(s
Coping-Strategien
Kognitive, verhaltenstherapeutische Verfahren

> Verbesserung der Schmerz- und Krankheitsbewaltigung
> Verbesserung der Schlafstorungen

» Verringerung der Krankheitslast

» Forderung der Eigenaktivitat

> Verringerung der Stress-Vulnerabilitat

Diagnostik psychischer Erkrankungen

» Depressionen
» Angsterkrankungen
> posttraumatische Belastungsstorungen




Ernahrung bei
Fibromyalgie

* Fettarme Diat / Vollwerternahrung

* Meidung von

— Alkohol
— Koffein
— Zucker

°* Normalgewicht anstreben




& Aspekte zur Fibromyalgie im
#wl Deutschen Gesundheitssystem

+

* Diaghose-Code

@ * ICD-10
6'} - von ,,Rheumatismus nicht naher bezeichnet”

zu eigenem Code:
M79.70 Fibromyalgie: mehrere Lokalisationen

* Abbildung im Fallpauschalensystem
* DRG | 79 Z (ab 2005)

* Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)

* A10: ... Schmerzzustande, die den Patienten
nachdrucklich behindern oder gefahrden




Resumee - Ausblick

Diagnostik ist noch eine Herausforderung
Multimodales Therapiekonzept

Bio-Psycho-Soziales Krankheitsmodell
muss weiter erforscht werden
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