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RHEUMA-LIGA

Fibromyalgie

Eine haufig auftretende chronische Erkrankung des
rheumatischen Formenkreises ist die Fibromyalgie, die
sich in starken Muskelschmerzen duBert und eine Viel-
zahl weiterer Beschwerden mit sich bringt. Trotz der
groBen Zahl der Betroffenen ist dieses Krankheitsbild
noch nicht allzu bekannt.

Die Beschwerden

Hauptbeschwerden sind Schmerzen in vielen Kérper-
abschnitten, fast immer an der Wirbelsaule. Obwohl die
Gelenke selbst nie beeintrachtigt werden, schmerzt meist
der gelenknahe Bereich, z. B. an den Schultern, Ell-
bogen, Handen, Knien und Sprunggelenken. Schmerz-
hafte Muskelverspannungen kdnnen auch am Hinter-
kopf und am Brustbein vorkommen und sogar in der
Gesichts- und Kiefermuskulatur. Die Schmerzen ver-
starken sich oft bei ldngerem Sitzen ohne Bewegung
und langerem Verharren in einer Lage, dadurch meist
auch nachts. Haufig bestehen Ein- und Durchschlaf-
storungen, Miidigkeit (am Morgen wird der Schlaf nicht
als erholsam empfunden), Erschépfung und Leistungs-
abfall. Weitere Beschwerden kdnnen sein: Kopfschmer-
zen, KloBgefiihl im Hals, Geflihlsstdrungen an Handen
und FiiBen, Magen- und Darmbeschwerden, Menstrua-
tionsschmerzen, Herzjagen, Atemnotgefiihl, Konzentra-
tionsstérungen und allgemein erhéhte Schmerzempfind-
lichkeit. Hinzu kommen nicht selten seelische Verstim-
mung oder Angstgefiihle. Die Fiille der Beschwerden
kann dazu fithren, dal es Fibromyalgie-Betroffenen
schwerféllt, ein »normales Leben« zu fithren.

Die Erkrankung

Die genauen Ursachen der Fibromyalgie sind bis heute
unbekannt. Persdnliche Veranlagung, schlecht verarbei-
teter Stress, eingreifende Lebensveranderungen, Todes-
falle naher Angehériger, psychische und/oder korper-
liche Uberlastung oder Verletzung, andere schwere
Erkrankungen oder Fehlhaltungen und Bénder-
schwache (Gelenkiiberbeweglichkeit) kdnnen zur Fibro-
myalgie fithren. Die Fibromyalgie kann auch als
Sekundarerkrankung infolge einer anderen Erkran-
kung auftreten, z. B. bei einer chronischen Polyarthritis.
Zur Zeit wird geforscht, ob auch biochemische Stérungen
im Korper flir die Erkrankung eine Rolle spielen. Das volle
Krankheitsbild entwickelt sich Giber einen langen Zeit-
raum, wobei die Beschwerden meist an ein oder zwei
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Korperstellen beginnen, sehr oft am Riicken, und sich
dann iiber Arme und Beine ausbreiten; die Schmerzen
werden starker, der Verlauf wird chronisch. Hinzu treten
dann weitere Beschwerden, wie etwa Schlafstérungen.
Im Tagesverlauf sind die Beschwerden oft morgens am
starksten und verschlimmern sich auch bei nassem und
kaltem Wetter.

Trotz des chronischen und belastenden Schmerz-
charakters ist die Erkrankung nicht lebensbedrohlich
und fihrt auch bei langem Verlauf nicht zur Gelenk-
versteifung oder Zerstérungen der Gelenke, Wirbelsaule,
der Muskulatur oder innerer Organe.

Viele Betroffene haben eine langjahrige Odyssee von
Arzt zu Arzt hinter sich, bis sie endlich die Diagnose
erfahren. Oft wurden ihre Beschwerden nicht ernst
genommen oder falsche Diagnosen gestellt, weil nur
bestimmte Symptome beriicksichtigt wurden.

Die Fibromyalgie (andere Namen sind Fibromyalgie-
Syndrom oder Generalisierte Tendomyopathie) ist
keine seltene Erkrankung. Es wird eine Haufigkeit
von 1-2% in der Bevdlkerung angenommen.
Frauen sind mindestens acht mal haufiger betroffen
als Manner. Die meisten Patientinnen erleiden die
Erkrankung im mittleren Lebensalter, wenngleich
die Beschwerden auch schon im Kinder- oder
Jugendalter beginnen kénnen.

Die Diagnose beruht auf der genauen Erfragung der
Krankengeschichte und auf der kdrperlichen Unter-
suchung. Erhdhte Druckschmerzen werden an bestimm-
ten Korperstellen, meist an den Ansatzstellen von Sehnen
gefunden. Da es bisher keine Laborveranderungen gibt,
die als Nachweis fiir die Erkrankung gelten, dienen Blut-
und ggf. Rontgenuntersuchungen dazu, andere evtl. in
Frage kommende Erkrankungen auszuschlieBen.

Die Behandlung

Da die Erkrankung nicht auf einer einzelnen erkennbaren
Ursache beruht, muss die Behandlung an den unter-
schiedlichen Beschwerden angreifen. Sie erfordert
deshalb viel Geduld und ein gutes Vertrauensverhaltnis
zwischen Patient und Arzt. Als hilfreich hat sich die



Zusammenarbeit zwischen Arzten, Psychologen, Kranken-
gymnasten und Selbsthilfegruppen erwiesen. Stationére
Aufenthalte in Rheuma-Fachabteilungen oder Rheuma-
Fachkliniken, die Erfahrung mit der Fibromyalgie haben,
sind vor allem nach Diagnosestellung und bei schweren
Verldufen sinnvoll. Zur »Basistherapie« der Fibromyalgie
gehoren viele Informationen lber die Erkrankung, ihre
Therapie, aber auch tiber den Umgang mit Krankheit und
Schmerz und der Blick auf Zukunftsperspektiven. Dies wird
im »Schulungsprogramm Fibromyalgie« vermittelt, das in
einigen Rehakliniken, in Rheumatologie-Praxen und
iber die Rheuma-Liga angeboten wird.

Physikalische Therapie

Da gymnastische Ubungen haufig mit Schmerzen, Uber-
anstrengung und somit Frustrationen verbunden sind, ist
es notwendig, Bewegungsiibungen sehr langsam zu
beginnen und nur langsam und vorsichtig zu steigern. Sie
dienen der Muskellockerung und auch -kraftigung. Fiir
den Erfolg ist es wichtig, daB die Bewegung Freude macht
(mit Musik) und nicht als »Drill« angesehen wird. Bedingt
durch den Auftrieb wird die Bewegung auch gut im
warmen Wasser (Warmbadetag im Hallenbad, Thermal-
bad) vertragen. Sinnvoll ist es, leichte Bewegungsibun-
gen mit Ubungen, die die FitneR steigern, zu verbinden. Es
mulB ganz vorsichtig mit dem Training begonnen werden,
z.B. etwas flotteres Gehen, Schwimmen, Fahrradfahren,
Tanzen, aber auch Muskelaufbautraining an Gerdten.
Nicht zu vergessen sind Dehnungsiibungen der Muskula-
tur. Wird Warme oder auch Kalte gut an schmerzenden
Stellen vertragen, so kann diese Hilfe mittels warmen Voll-
badern, Warmepackung oder aber Kaltepackung auch
selbstandig durchgefiihrt werden. Teilweise haben
Riickenmassagen einen beschwerdelindernden Effekt.

Medikamentose Therapie

Bei kritischer Betrachtung der medikamentdsen Thera-
pieméglichkeiten haben Schmerzmittel (z. B. Paraceta-
mol) oder auch die »nichtsteroidalen Antirheumatika«
nur bei einem Teil der Patientinnen/Patienten einen
(meist bescheidenen) Effekt. Diese Medikamente sind
am besten als Bedarfsmedikation zu nehmen. Starke
Schmerzmittel sollten nur bei deutlichem Effekt liber
ldngere Zeit genommen werden. Cortison ist bei dieser
Erkrankung nicht hilfreich. Leider bewirken auch soge-
nannte muskelentspannende Medikamente selten eine
wesentliche Linderung der Beschwerden. Reine Schlaf-
und Beruhigungsmittel sind wegen des Gewéhnungs-
effektes und wegen oft unzureichender Wirksamkeit
nach Méglichkeit zu meiden. Die Medikamentengruppe
der »Antidepressiva« zeigt bei gut der Hélfte der Patien-

tinnen zumindestens Uber einige Zeit Erfolge im Sinne
einer Besserung des Nachtschlafes und einer Verringe-
rung der Schmerzen. Die Dosis ist bei der Behandlung der
Fibromyalgie deutlich niedriger als im Einsatz gegen
Depressionen. Ein Gewohnungseffekt ist nicht bekannt.
Auch neuere Medikamente, die ebenfalls auf einer
Beeinflussung von Ubertragerstoffen im Gehirn (Seroto-
nin) beruhen und derzeit in Erprobung sind, geben nicht
zu groBer Hoffnung Anlass. Injektionen mit ortlich ver-
abreichten schmerzbetdubenden Substanzen sind an
sehr schmerzhaften Stellen meist wirksam und kénnen
auch wiederholt angewendet werden. Bei geringeren Be-
schwerden kommen auch Einreibungen in Frage. Insge-
samt muss derzeit davon ausgegangen werden, dass die
Erkrankung durch die genannten medikamentdsen MaR-
nahmen nur unterstiitzend behandelt werden kann.

Psychologische Hilfen

Zu den kérperlichen Beschwerden treten nicht selten auf
Grund der Einschrankung im Alltagsleben Schuld-
gefiihle, verminderte Selbstwertgefiihle und auch ein ver-
mindertes Zutrauen zu den eigenen Geflihlen auf. Fir
diese und weitere Beschwerden haben sich Gespréche
mit Psychologen oder psychotherapeutisch erfahre-
nen Arzten gut bewahrt. Weitere, auch fiir die Mitbe-
handlung der Fibromyalgie geeignete Verfahren, sind
Entspannungstechniken wie Muskelentspannung nach
Jakobsen, Autogenes Training, Meditation, Biofeedback
und Entspannung durch Phantasiebilder und Schmerz-
bewaltigungstechniken.

Operationen und alternative Methoden

werden bei Patientinnen mit Fibromyalgie mehr als drei-
mal so oft durchgefiihrt wie in der Gesamtbevdlkerung,
obwohl die Schmerzen durch die operativen Eingriffe in
aller Regel nicht beeinfluBt werden und somit diese
Therapieform fast immer erfolglos ist. Von den soge-
nannten »alternativen Therapien« kann Akupunktur in
einem Teil der Falle zu einer zeitlich begrenzten Besserung
der Beschwerden fiihren. Von einer Vielzahl absolut un-
sinniger und/oder risikoreicher Therapien, wie beispiels-
weise der Sauerstoff- oder der Frischzellentherapie, ist
dringend abzuraten. Die Kosten fiir alternative Therapie-
formen miissen meist selbstgetragen werden. Lassen Sie
lhren Arzt wissen, welche Behandlung Sie durchfiihren.
Mit keiner der hier genannten Méglichkeiten allein wird
der entscheidende Therapiedurchbruch erzielt werden
kénnen. Meist fithrt aber die Kombination von mehreren
MaBnahmen zu einer Linderung der Beschwerden.
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Wenn Sie weitere Informationen benétigen oder Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe suchen, wenden Sie sich an:

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
Maximilianstr. 14 « 53111 Bonn

Telefon 0228-766060

Fax 0228-766 06 20
Internet www. rheuma-liga.de
eMail bv@rheuma-liga.de
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