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VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

wenn Sie diese Broschiire entdeckt haben, werden Sie vielleicht Erleichterung empfin-
den und denken: »Endlich hat meine Krankheit einen Namen!«. So jedenfalls ergeht es
alljahrlich auch heute noch Tausenden Fibromyalgiebetroffenen. Sie leiden oft jahre-
lang an vielen verschiedenen Symptomen, die alle zusammengenommen das typische
Bild der Fibromyalgie ausmachen. Aber es gibt nur wenige Spezialisten, die mit der
Diagnostik und Behandlung dieser Erkrankung des rheumatischen Formenkreises ver-
traut sind.

So quélen sich die Betroffenen liber viele Jahre, laufen von Arzt zu Arzt, werden mit ihrem
Leiden nicht ernst genommen, mit wirkungslosen Therapien behandelt oder gar als
psychisch Kranke oder »Driickeberger« abgestempelt.

Die Deutsche Rheuma-Liga hat bereits vor vielen Jahren diesen Notstand angeprangert
und MaBnahmen eingeleitet, damit Fibromyalgiepatienten besser geholfen wird. In-
formation und Aufkldrung standen dabei an erster Stelle. Zugleich wurden viele Ange-
bote der Hilfe und Selbsthilfe geschaffen. Zahlreiche Selbsthilfegruppen haben sich
mittlerweile in den Landesverbdnden der Deutschen Rheuma-Liga etabliert. Es gibt
spezielle Bewegungsangebote, Schmerzbewéltigungstrainings und Patientenschulungen.

Wir freuen uns, dass inzwischen klare Leitlinien zur Diagnostik und Therapie vorliegen.
Auch hierfiir hat sich die Deutsche Rheuma-Liga eingesetzt und das Projekt mit Eigen-
mitteln gefdrdert. Unter der fachkundigen Leitung von Dr. Winfried Hauser haben Exper-
ten der betreffenden Fachgesellschaften den derzeitigen Forschungsstand ermittelt und
daraus Empfehlungen fiir die Therapeuten und Berater/innen abgeleitet. Auch Ver-
treterinnen der Selbsthilfe waren einbezogen. Fiir die Deutsche Rheuma-Liga waren dies
Ulrike Eidmann aus Nordrhein-Westfalen und Edeltraut Kiihn aus Baden-Wiirttemberg.
Die nun vorliegende Neuauflage unseres Ratgebers wurde entsprechend der aktuellen
Erkenntnisse liberarbeitet.

lhre

Prof. Dr. Ing. habil. Christine Jakob
Prasidentin der Deutschen Rheuma-Liga
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EINLEITUNG

»Gehabte Schmerzen, die hab' ich gernl«
schrieb Wilhelm Busch in seiner Bilder-
geschichte »Abenteuer eines Junggesellenc.
Gerne wiirde sicher jeder Fibromyalgiebe-
troffene von solchen »gehabten« Schmerzen
berichten. Doch fiir etwa 1,5 Millionen
Menschen gehért der standige Schmerz,
gepaart mit Miidigkeit, Schlafstérungen und
einer Vielzahl von weiteren Symptomen zum
tdglichen Leben.

Sieben Jahre und viele Arztbesuche dauert es
durchschnittlich, bis die Diagnose gestellt
wird: Fibromyalgie. Der Erleichterung, dass
das Kind nun endlich einen Namen hat, folgt
schnell die Erniichterung. Fragen iiber
Fragen tirmen sich auf: Was kann ich gegen
meine Beschwerden tun? Warum bin gerade
ich erkrankt? Wie sind meine Heilungs-
chancen? Und: Was genau ist eigentlich
Fibromyalgie?

Die vorliegende Broschiire méchte allen
Betroffenen Antworten auf die brennendsten
Fragen geben, Ldsungsansadtze fiir allge-
meine Probleme aufzeigen, die sich in der
Regel durch die Krankheit ergeben, und
Therapiemdglichkeiten vorstellen. Kurz: Sie
mochte informieren. Und sie will Mut
machen: Mut, sich der Erkrankung zu stellen.
Mut, mit ihr zu leben. Mut, dem Schmerz zu
trotzen. Mit der Broschiire sollen auch die
neuesten Erkenntnisse (ber Erfolg ver-
sprechende Therapiemdglichkeiten weiter
getragen werden.

Denn wenn es schon kein Leben nach der
Fibromyalgie gibt, dann wenigstens eines
mitihr. Und das lohnt sich - man muss es nur
von der richtigen Seite betrachten!

Fibromyalgie kann jeden treffen, gleich ob
Frau, Mann, Kind, Rentner, Schiiler oder Berufs-
tatiger. Auch wenn es bestimmte Personen-
gruppen gibt, die deutlich haufiger betroffen
sind, so wird der Einfachheit halber die neu-
trale Formulierung Betroffener o. a. verwendet
- in der Hoffnung, dass sich alle Interessierten
gleichermalen angesprochen fiihlen.



-
w
=
o
<

p4

FIBROMYALGIE -

KRANKHEIT, KEINE EINBILDUNG!

Wissen macht stark

Etwa 1,5 Millionen Menschen sollen nach
neuesten Schatzungen in Deutschland an
Fibromyalgie erkrankt sein. Dennoch sitzt
diese, oft als ratselhaft beschriebene Krank-
heit noch immer am Katzentisch der 6ffent-
lichen Wahrnehmung. Wahrend sich eine
groBe Zahl von Arzten und Forschern zu-
nehmend der Erforschung der Erkrankung
widmet, wissen leider ebenso viele Mediziner
kaum etwas Uber sie - oder nehmen das
Beschwerdebild schlichtweg nicht ernst.
Viele Betroffene werden noch immer als
Simulanten abgestempelt und erhalten
keine addquate Therapie. Seit 2008 gibt es

erstmals eine Leitlinie zur Diagnostik und
Behandlung.

Die genauen Ursachen der Fibromyalgie sind
bislang noch nicht bekannt. Mehrere, derzeit
noch nicht geklarte Faktoren fithren offenbar
zu einer Fehlreaktion der Schmerzwahr-
nehmung und -verarbeitung. Sicher ist zumin-
dest, dass es sich bei Fibromyalgie keinesfalls
um eine »eingebildete Krankheit« handelt!
Die Fibromyalgie zahlt zu den chronisch ver-
laufenden Erkrankungen im rheumatischen
Formenkreis, fir die es bislang noch keine
Heilung, wohl aber Linderung gibt.

1.1 Komplex, aber nicht mysteriés: Was ist Fibromyalgie?

1.2 Endlich Gewissheit: Fibromyalgie - keine leichte Diagnose

1.3 Uberdie Qual der Wahl:

Welcher Arzt ist der richtige fiir mich?

1.4 Ich bin einmalig: Individueller Krankheitsverlauf

und Prognosen

1.5 DieSignaledes Kdrpers entschliisseln: Schmerz - was ist das?
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Was ist Fibromyalgie?
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Mit der Fibromyalgie vergleichbare Be-
schwerdebilder werden von Arzten und Heil-
kundigen bereits seit dem Mittelalter
beschrieben. In den siebziger Jahren des letz-
ten Jahrhunderts etablierte sich - neben
anderen Bezeichnungen - der Begriff Fibro-
myalgie, um damit das von ausgepragten
Schmerzen gekennzeichnete, unklare Be-
schwerdebild zu beschreiben. Seit 1990 ist
die Fibromyalgie international durch die so
genannten ACR-Kriterien definiert.

Der Begriff Fibromyalgie setzt sich aus drei
Wortbestandteilen zusammen, die wortlich
ibersetzt »Faser-Muskel-Schmerz« bedeuten
(Fibro: lat. fibra/Faser + my: gr. myos,/Muskel
+ algie: gr. algos/Schmerz) und damit einen
entscheidenden Faktor der Erkrankung kenn-
zeichnen. Um den vielféltigen, nicht einheit-
lichen Ursachen der Erkrankung Rechnung
zu tragen, wird haufig auch der Begriff
Fibromyalgie-Syndrom gewahlt.

Ein vielfaltiges Krankheitsbild

Das Beschwerdebild bei Fibromyalgie ist
besonders komplex. Vorrangig sind aus-
gedehnte Schmerzen und Muskelverspan-
nungen unterschiedlicher Intensitdt am ge-
samten Korper. Besonders charakteristisch
sind Schmerzen an Riicken, Armen und
Beinen, die oft »wie bei einem Muskelkater«
beschrieben werden, sowie in den gelenk-
nahen Bereichen, nicht jedoch in den Gelen-
ken selbst. Die Schmerzen kénnen ganz in-
dividuelle Merkmale aufweisen, werden bei-
spielsweise als »brennende«, »schneidend,
»dumpf« oder nbohrend« empfunden. Zudem
besteht eine erh6hte Druckschmerzhaftig-
keit an den so genannten »Tender Pointsc,
zu denen zumeist Muskel-Sehnen-Ansatze
gehoren. Die Betroffenen klagen Uber starke
Erschopfung und Miidigkeit, der Schlaf wird

als nicht erholsam beschrieben. Eine ganze
Anzahl von vegetativen Beschwerden (Be-
schwerden, die das autonome Nervensystem
und seine Funktionen betreffen und nicht
willkiirlich beeinflusst werden kénnen) wie
Stérungen der Warmeregulation (Kélte-
empfindlichkeit, vermehrtes Schwitzen),
Magen-Darm-Stérungen, Missempfindungen
und Kribbeln, verstarkte Wassereinlage-
rungen (Odeme) oder Atembeschwerden
gehen mit der Erkrankung einher. Bis zu 150
verschiedene Symptome sind in Verbindung
mit der Fibromyalgie beobachtet worden, die
in der Kombination ganz individuelle Be-
schwerdebilder ergeben.

Ein nicht zu unterschatzender Faktor sind die
zahlreichen seelischen Beschwerden, die in
Verbindung mit der Fibromyalgie, in der
Regel aber nicht ursachlich auftreten. Von
leichten Konzentrationsschwdachen iber
vermehrte Angstlichkeit und Stimmungs-
schwankungen bis hin zu teils starken
Depressionen kénnen die psychischen Be-
gleiterscheinungen reichen. Fiir die Betrof-
fenen ist es dabei oft sehr wichtig, deutlich
zwischen Ursache und Wirkung zu unter-
scheiden. Die seelischen Verstimmungen
sind meist eine Folge und Begleiter der
standigen Schmerzen - nicht umgekehrt.

Komplex, aber nicht mysterids: Was ist Fibromyalgie?

Was die Fibromyalgie beeinflusst

Eine Vielzahl von duBeren Faktoren kann das
Krankheitsbild beeinflussen - sowohl positiv
als auch negativ. So sind Fibromyalgie-
betroffene oft sehr wetterfiihlig, die Schmer-
zen nehmen im Herbst und Winter bei
feucht-kalter Witterung deutlich zu, wahrend
in den Sommermonaten weniger Beschwer-

den bestehen. Seelische Belastungen, Streit
in der Familie, Stress am Arbeitsplatz bewir-
ken eine erhebliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands, sorgen flr zusatzliche
Verspannungen und Schmerzen. Positive
Erlebnisse hingegen, Erfolge im Beruf, ein
harmonisches Familienwochenende oderein
kreatives Hobby lassen die Schmerzen
manchmal fast vergessen.

1

Tender Points

Schmerzregionen

@  Druckpunkte
(sog. »tender points«)
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Fibromyalgie - keine leichte Diagnose

Aufgrund der Vielfalt der Beschwerden und
Krankheitszeichen ist die Diagnose der Fibro-
myalgie nicht einfach. Zunachst muss eine
ganze Reihe von anderen Erkrankungen
ausgeschlossen werden, die dhnliche Symp-
tome aufweisen. Dazu gehéren unter ande-
rem entziindliche sowie degenerative rheu-
matische Erkrankungen - beispielsweise die
rheumatoide Arthritis bzw. Arthrose -,
bakterielle oder Virus-Infektionen, Schild-
driisenerkrankungen und auf bestimmte
Korperpartien beschrankte Schmerzerkran-
kungen, etwa der »Tennisellenbogen«. Blut-
und ggf. Rontgenuntersuchungen dienen
allein dem Zweck, andere Erkrankungen
auszuschlieBen - nach dem heutigen Stand
gibt es keine gesicherten Laborverdnde-
rungen, die eine Fibromyalgie problemlos
nachweisen kdnnen.

Der Arzt wird sich die Kranken- und evtl.
Familiengeschichte genau schildern lassen
und eine sorgféltige korperliche Unter-
suchung vornehmen. Da die bei der Fibro-
myalgie auftretenden Symptome sehr viel-
faltig sein konnen, kann es keine Routine-

Gibt es ein Fibromyalgie-Gen?

Aktuelle Studien haben gezeigt, dass es einen Zusammenhang
zwischen dem »Gliickshormon« Serotonin und dem person-
lichen Schmerzempfinden gibt. Je schneller das Serotonin vom
Kérper abgebaut wird, desto eher werden die natiirlichen
Regulationsmechanismen des Kérpers beim Vorhandensein von
Schmerzen auBer Kraft gesetzt; die Wahrscheinlichkeit der
Chronifizierung des Schmerzes ist demnach héher. Fibro-
myalgiepatienten haben sich in Untersuchungen héufiger als
Trdger des Gens erwiesen, das fiir den beschleunigten Seroto-
ninabbau verantwortlich ist, als Personen einer Kontrollgruppe.
Ein eindeutiges Diagnosekriterium ldsst sich beim derzeitigen
Stand der Forschung daraus aber (noch) nicht ableiten.

diagnostik geben. Um zumindest einheit-
liche Diagnosekriterien zu schaffen, hat das
American College of Rheumatatology 1990
bestimmte Schmerzdruckpunkte (sog. »Ten-
der Points«) definiert, die die Diagnose er-
leichtern sollen. Sie liegen zumeist an Muskel-
Sehnen-Ubergéngen und Sehnenansitzen.
Sie 16sen bereits bei leichtem Druck unver-
haltnisméaBig starke Schmerzen aus. Nach der
aktuellen Leitlinie (Stand 2008) ist aber eine
bestimmte Anzahl von Tender Points flr die
Diagnosestellung einer Fibromyalgie nicht
mehrzwingend erforderlich. Zusatzliche Krite-
rien sind: generalisierte Schmerzen an Armen
und Beinen beider Kdrperhélften sowie dem
Rumpf seit mindestens drei Monaten.

In der Forschung werden derzeit Verfahren
gepriift, die die Diagnose einer Fibromyalgie
erleichtern sollen. So wurden bei Blutanaly-
sen von Betroffenen auffallig niedrige Sero-
toninwerte gefunden, wahrend die »Sub-
stanz P«, ein Nervenbotenstoff, der mit der
Schmerzwahrnehmung in engem Zusam-
menhang steht, in der Riickenmarksfliissig-
keit erhdht war. Auch mittels einer speziellen
Kernspintomographie kénnen unterschied-
liche Schmerzreaktionen in bestimmten Himn-
arealen bei Betroffenen im Vergleich zu
Gesunden nachgewiesen werden. Diese Ver-
fahren sind allerdings mit hohem Aufwand
und erheblichen Kosten verbunden, sodass
siezum jetzigen Zeitpunkt nichtim normalen
Praxisalltag zur Diagnosesicherung zur Ver-
fligung stehen.

Fiir die meisten Betroffenen ist die Diagnose
Fibromyalgie zunachst einmal eine Erleich-
terung: Die unklaren Beschwerden, die
Schmerzen haben endlich einen Namen,
man ist kein Simulant. Doch damitist nurder
erste Schritt getan; jetzt heifit es, die Thera-
pie anzugehen!

UBER DIE QUAL DER WAHL

Welcher Arzt ist der richtige fir mich?

Viele Betroffene missen eine langjahrige
Odyssee durch Arztpraxen und Kranken-
hauser unternehmen, bis endlich die korrekte
Diagnose Fibromyalgie gestellt wird. Auf-
grund der vielféltigen Beschwerden, die das
Gesamtbild ausmachen, kommen die meisten
Betroffenen mit einer groBen Anzahl von
medizinischen Disziplinen in Berithrung: Die
Allgemeinmedinzin, Innere Medizin, Orthopé-
die, Rheumatologie, Gynéakologie, HNO- und
Augenheilkunde, Psychologie, woméglich
auch Neurologie oder gar Chirurgie. Bei der
weiteren medizinischen Betreuung stellt sich
nun die Frage, welcher Arzt sich mit der Fibro-
myalgie besonders gut auskennt und daher als
standiger Therapeut ausgewdahlt werden soll.

Nur sehr wenige niedergelassene Mediziner
haben sich auf das Krankheitsbild spezia-
lisiert und betreuen ausschlieBlich Fibromy-
algiepatienten. Eine ganze Anzahl von
Arzten, darunter Rheumatologen, Internis-
ten, Orthopdden und Allgemeinmediziner,
sind mit dem Krankheitsbild inzwischen gut
vertraut, haben teilweise auch spezielle
Kenntnisse in der Schmerztherapie erworben.

Es empfiehlt sich, bei der Auswahl des Arztes
neben der rein wissenschaftlichen Reputa-
tion ebenso Tipps von Freunden und Bekann-
ten oder aus der Selbsthilfegruppe zu bertick-
sichtigen. Oft lasst sich durch einen kurzen

sogar Monate ausgebucht. Nicht nur die zeit-
liche Auslastung der Fibromyalgie-Speziali-
sten stellt fiir viele Betroffene ein Problem
dar - auch die wohnortnahe Versorgung ist
in vielen Fallen nicht gewahrleistet. Meist
haben die entsprechenden Arzte ihre Praxen
in den GroBstadten, und wer eher in land-
lichen Gegenden zu Hause ist, muss zum Teil
recht lange Anfahrtswege in Kauf nehmen.
In solchen Fallen ist die gemeinsame
Behandlung durch den ortsansassigen Haus-
arzt und einen vielleicht etwas entfernter
gelegenen Facharzt sinnvoll: Der Allgemein-
arzt Gibernimmt die konstante Betreuung,
stellt Rezepte aus etc. Durch regelmaRige,
aber eben seltenere Besuche bei einem
Rheumatologen wird die Therapie immer
wieder berpriift und ggf. neu eingestellt.

In manchen Fallen werden auch die Fach-
arzte Kollegen anderer Disziplinen hinzu-
ziehen: Der Rheumatologe tiberweist etwa zu
einem speziellen Schmerztherapeuten (meist
einem Facharzt fiir Andsthesie). Oder er l4sst
bei einem Radiologen abkldren, ob sich

telefonischen Kontakt mit der Praxis bereits "

kldren, ob die Fibromyalgie einen Inter-
essenschwerpunkt bildet oder besondere
Kenntnisse vorhanden sind.

Bei dieser Gelegenheit kann man dann auch
herausfinden, wann ein Termin vergeben
werden kann und wie lange ggf. Warte-
fristen sind. Viele Therapeuten, die schwer-
punktmaBig Fibromyalgiepatienten betreu-
en, sind oft auf mehrere Wochen, wenn nicht

3
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Uber die Qual der Wahl: Welcher Arzt ist der richtige fiir mich?

hinter den Beschwerden nicht doch eine
entziindliche Erkrankung verbirgt.

Ausschlaggebend fiir die Wahl des betreuen-
den Hausarztes sollte der ganz persénliche
Draht sein:

Fiihle ich mich mit meinem
Krankheitsbild ernst genommen?

Nimmt sich der Arzt genug Zeit flir
mich und erklart mir alles so aus-
fuhrlich, wie ich es mir wiinsche?

14 .

. Geht er auf meine speziellen
Bediirfnisse ein?

. Zeigt er mir verschiedene, individuelle
Therapieansatze auf - oder behandelt
er nach »Schema F«?

. Kann ich bei besonders starken
Schmerzen/Beschwerden kurzfristig
einen Termin bekommen?

. Fiihle ich mich in der Praxis insgesamt
gut aufgehoben, ist es zum Beispiel
maoglich, bei akuten Beschwerden

Versorgungslandkarte

Hilfe bei der Suche nach einem qualifizierten Mediziner bietet
die »Versorgungslandkarte« der Deutschen Rheuma-Liga, die
derzeit iiber 3.000 Rheuma-Spezialisten in ganz Deutschland
verzeichnet.

Mehr dazu bei lhrem Landesverband oder im Internet unter
www.versorgungslandkarte.de

telefonisch mit dem Arzt verbunden
zu werden? Besteht in Ausnahmefallen
auch die Méglichkeit von Haus-
besuchen?

e Welche Therapieméglichkeiten bietet
der Arzt: Ist er ausgebildet in
Akupunktur, oder hat er besondere
Kenntnisse in der Schmerztherapie?

Auch wenn die Krankenkassen dies nicht
gerne sehen und durch die »Praxisgebihr«
unterbinden wollen, so sollten Betroffene
sich nicht scheuen, mdglicherweise einen
weiteren Mediziner aufzusuchen, um so in
einem personlichen Gespréch den richtigen
Arzt fiir sich zu finden.

Denn nur, wenn die »Chemie« stimmt, kann
sich eine vertrauensvolle Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient entwickeln, die ent-
scheidend zum Behandlungserfolg beitragt.
Und wenn der Therapieerfolg dann doch ein-
mal ein bisschen auf sich warten ldsst: Nicht
gleich ungeduldig zum nachsten Arzt
wechseln - die Behandlung der Fibromyalgie
braucht viel Zeit und Geduld!

ICH BIN EINMALIG!

Individueller Krankheitsverlauf und Prognosen

Aufgrund der Vielzahl der méglichen Symp-
tome ist der Krankheitsverlauf bei jedem
Betroffenen individuell verschieden. Manche
weisen neben der typischen Druckschmerz-
haftigkeit der Tender Points vielleicht nur
eine gewisse Miidigkeit und leichte Muskel-
schmerzen auf, wahrend andere unter der -
in ihren Augen - ngesamten Palette« leiden,
von Atemnot iber Schlafstdrungen bis zu
Wassereinlagerungen. Im Laufe der Jahre
konnen neue Beschwerden hinzukommen,
wahrend sich andere ohne erkennbaren
Grund zuriickbilden.

Kein Tag wie jeder andere

Jeder Betroffene wird fiir sich persénlich fest-
stellen, dass die Fibromyalgie keine gleich-
férmige Krankheit ist, bei der man stets im
voraus weif3, wie sie sich entwickeln wird.
Gute Tage werden sich mit schlechten
abwechseln. Manchmal fiihlt man sich top-
fitund kénnte »Baume ausreiBen« - um dann
am néachsten Tag urplétzlich und ohne
erkennbaren Grund »auf dem Zahnfleisch zu
gehenc.

Selbst im Tagesverlauf lassen sich wellenfér-
mige Verdnderungen beobachten: Vielleicht
wachen die Betroffenen morgens ganz zer-
schlagen und unausgeruht auf, spiiren eine
deutliche Steifigkeit der Gelenke. Nach einer
warmen Dusche regen sich dann die Lebens-
geister, die Bewegungen werden flissiger.
Voller Elan starten sie in den Tag, um dann
nach einigen Stunden produktiver Tatigkeit
von einer bleiernen Midigkeit befallen zu
werden. Sie beginnen unweigerlich zu frés-
teln und miissen sich erst einmal mit einer
Warmflasche versehen einige Stunden hin-
legen. Und obwohl sie sich ausgiebig ausge-
ruht haben, sind die Fibromyalgiepatienten
abends schon wieder frithzeitig erschépft ...

Fibromyalgie - eine Beziehung fiirs Leben?

Allgemein giiltige Aussagen (iber den Ver-
lauf der Fibromyalgie gibt es nicht. Jeder
Krankheitsverlauf ist anders und hangt auch
davon ab, in welchem Lebensabschnitt die
Fibromyalgie erstmals aufgetreten ist. Die
Krankheit ist zwar nach heutigem Stand
nicht heilbar, lebensbedrohlich ist sie aber
nicht.

Der Beginn ist meist schleichend. Riicken-
schmerzen stehen oft am Anfang, dann wei-
ten sich die diffusen Schmerzen langsam auf
den Rest des Korpers aus. Verschiedene vege-
tative Symptome kommen langsam hinzu,
dazu werden die Schlafstérungen starker.
Und am Schluss stehen dann die seelischen
Beschwerden, die sich aus der langen
Leidensgeschichte entwickelt haben. Es wird
derzeit nicht angenommen, dass sich die
Erkrankung weiterhin kontinuierlich und mit
zunehmendem Alter verschlechtert. Vielmehr
ist ein wellenférmiger Verlauf charakteris-
tisch: Es geht mal auf, mal ab. Phasen mit

4]
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Empfehlungen der Experten im Uberblick
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Fibromyalgie ist durch medizinische MaQ-
nahmen nicht heilbar. Ziele der Behandlung
sind daher Verbesserung der Lebensqualitat
und der Beschwerden. Was wirklich bei Fibro-
myalgie hilft und was nicht, das haben
Experten und Expertinnen von zwolf wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften sowie der
Patientenselbsthilfe in der Leitlinie »Defini-
tion, Pathophysiologie, Diagnose und Thera-
pie des Fibromyalgiesyndroms« zusammen-
gestellt. Die Leitlinie existiert als Lang- und
Kurzfassung fiir Fachleute. Fiir Patienten
wurde eine leichter verstandliche Version
erstellt.

Die ausfiihrlichen Texte sind im Internet
verdffentlicht: www.rheuma-liga.de

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Men-
schen mit chronischen Schmerzen in mehre-
ren Kdrperregionen und mit Fibromyalgie-
syndrom. Betroffene und Angehdérige kon-
nen hier - zusatzlich und ergdnzend zum
Arztgesprach - Hilfen, Anregungen und Ant-
worten auf wichtige Fragen finden.

In diesem Sinne soll die Patientenleitlinie
dazu beitragen, Ursachen und Ausléser, typi-
sche Krankheitszeichen sowie Untersu-
chungs- und Behandlungsmdéglichkeiten
kennen zu lernen bzw. besser zu verstehen.
Die Patientenleitlinie soll auch beschreiben,
was Sie selber tun kénnen, um mit ihrer
Erkrankung besser leben zu kénnen. Erganzt
wird sie durch eine Ubersicht iiber weitere
Informationsangebote und Adressen von
Anlaufstellen, bei denen Sie zusatzlich Rat
und Unterstiitzung finden kénnen.

Als wichtigsten arztliche Ansprechpartner
bei Fibromyalie benennt die Leitlinie den
Hausarzt / die Hauséarztin. Daneben kén-
nen andere Facharzte einbezogen werden.

Zwischen Haus- und Facharzten sollte eine
enge Zusammenarbeit stattfinden.

Die Therapie sollte nach Mdglichkeit nicht
eingleisig, sondern immer multimodal er-
folgen, also mehrere Wege beschreiten:
Korperliches Training, verhaltentherapeuti-
sche MaBnahmen und Medikamente. Ziel ist,
mit den Beschwerden bestméglich im Alltag
zurechtzukommen.

Die in Verbindung mit der Behandlung in der
Leitlinie angefiihrten MaBnahmen und
Medikamente wurden auf ihre Wirksamkeit
hin wissenschaftlich untersucht und aus-
gewahlt. Basierend auf der Starke der
Evidenz (wissenschaftlicher Nachweis der
Wirksamkeit) und der Ubereinstimmung
(Konsens) zwischen Arzten, Psychologen,
Physiotherapeuten und Patienten bei den
Konsensuskonferenzen gibt es Empfehlun-
gen fiir bestimmte MaBnahmen. Eine Zu-
sammenstellung und Ubersicht zu einzelnen
Therapiemethoden bietet die nebenstehen-
de Tabelle.

Wichtig zu wissen: Da Leitlinien lediglich
Empfehlungen darstellen, lasst sich kein
genereller Anspruch auf Kosteniibernahme
fiir bestimmte ergdnzende Therapiemal-
nahmen gegeniber den Krankenkassen
ableiten.

Leitlinie Fibromyalgie

Empfehlungals
Basistherapie

Maf3nahmen zum aktiven
Umgang mit der Krankheit /
Selbstmanagement

Patientenschulung,
Ausdauertraining,
(Walking, Aquajogging)
Physikalische Therapie

Herz-Kreislauf-Training,
Funktionstraining,
Aerobes Ausdauertraining

Psychologische Therapien

Kognitiv-
verhaltenstherapeutische
Schmerztherapie

Medikamente

Trizyklische Antidepressiva
(Amitriptylin)

Andere Therapien

Nur fiir begrenzte Zeit und /
oder erganzend

(meist liegen keine Langzeitstudien vor)

Passive Maf3nahmen zur Linderung

der Beschwerden oder bei
krisenhafter Verschlechterung

Selbstdndige Wdrmeanwendung

Ganzkérperwdrme und
Kdltetherapie, Ultraschall,
Reizstrom, Niedrigenergielaser,
Magnetfeldtherapie, Balneo-
und Spa-Therapie, Massage,
Lymdrainage, Chirotherapie

Weitere psychotherapeutische
Malnahmen, Entspannungs-
verfahren, Hypnose, geleitete
Imagination, Musiktherapie,
therapeutisches Schreiben

Neuere Antidepressiva
(Fluoxetin, Duloxetin, Paroxetin),
Tramadol/ Paracetamol-
Kombination, neue Schmerz
beeinflussende Substanzen

(z. B. Pregabalin)

Akupunktur, Homéopathie,
Osteopathie, Tai Qi, Qi Gong
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Keine Empfehlung

(auf Grund weniger oder aus
heutiger Sicht schlecht angelegter
Studien oder negativer Ergebnisse)

TENS

Elektrokrampftherapie,
Hydro-Elektrotherapie
(Stangerbdder),

Hyperbare Sauerstofftherapie

Antidepressiva (Citalopram,
Moclobemid), Hypnotika,
Anxiolytika, Neuroleptika
(Ritanserin), Schmerzmittel,
NSAR, Muskelrelaxantien,
Hormonelle Therapie, auch
Kortikosteroide, lokale Injektionen
(Lokalanaesthetika an die
Tenderpoints)

Naturkundliche Heilmittel,
Nahrungsergdnzungsmittel,
Operationen, insbesondere
»Quadrantenintervention«




WEITERE PUBLIKATIONEN
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Die Deutsche Rheuma-Liga gibt eine Vielzahl von Publikationen heraus. Einige haben wir fiir
Sie nachfolgend aufgefiihrt. Alle Publikationen kénnen bei lhrem Landesverband oder einem
der Mitgliedsverbénde (siehe Adressen S. 52,/53) bezogen werden - bitte kreuzen Sie die von
Ihnen gewtinschten Titel an.
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Karen-Katrin Gutsche

hat ihren Magisterabschluss in Anglistik, Germanistik und Literaturwissenschaften
an der Universitat in Kiel erhalten. Sie lebt und arbeitet jetzt als freie Journalistin
und Autorin im Rheinland.

Uber Fibromyalgie schreibt sie als Expertin aus eigener Betroffenheit. Seit 1989 ist
sie erkrankt und wurde zundchst auf rheumatoide Arthritis behandelt. Erst 10 Jahre
spater erfolgte die Diagnose »Fibromyalgie«.
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