as Fibromyalgiesyndrom ist ein

meist chronisches Krankheitsbild
mit oft schubférmigem Verlauf, das sich
aus mehreren Symptomen zusammen-
setzt. Im Vordergrund stehen ausgebrei-
tete Schmerzen an vielen bzw. den meis-
ten Stellen des Korpers, Dazu kommen
Schlafstérungen, Abgeschlagenheit, Mii-
digkeit und zahlreiche weitere sog.
funktionelle Beschwerden (z.B. Magen-
Darm-Beschwerden) sowie eine erhohte
Reizempfindlichkeit.

Fibromyalgie oder Fibro-
myalgiesyndrom

Statt von ,,Fibromyalgie“ wird in der me-
dizinischen Welt lieber von einem ,,Fi-
bromyalgiesyndrom® gesprochen. Als
Syndrom wird ein gleichzeitiges Vor-
kommen von mehreren Symptomen
(Beschwerden) bezeichnet, deren letzte

Teil 1: Zu den Grundlagen

Ursache nicht verstanden ist. Anders als
beim Herzinfarkt (Durchblutungssto-
rung) oder einer Grippe (Virus) lassen
sich bei Fibromyalgie nicht alle Symp-
tome auf einen bestimmten Ausléser
zuriickfithren, Korrekterweise sollte
also von einem ,,Fibromyalgiesyndrom®
gesprochen werden. Zur Vereinfachung
wird in diesem Buch jedoch auch die
Bezeichnung ,,Fibromyalgie” oder noch
kiirzer ,,FMS“ verwendet,

Beschwerden

Wie in dem Begriff ,,Syndrom® schon
ausgedriickt, umfasst das Fibromyalgie-
syndrom zahlreiche Einzelbeschwerden.
Diese Tatsache macht das Krankheits-
bild auch so vielschichtig und manch-
mal verwirrend, Gliicklicherweise treten
nicht buchstiblich alle Symptome bei je-
dem Patienten immer auch gleichzeitig

auf. Einige Patienten leiden vorwiegend
unter Schmerzen und Schlafstérungen.
Andere betriftt jedoch die ganze Breite
des Krankheitsbildes.

Weiterhin muss beriicksichtigt wer-
den, dass an manchen Tagen/Wochen
das Leiden ausgeprigt und dann wie-
der einigermafen ertriglich ist. Es gibt
Patienten, die sogar Phasen haben, in
denen sie sich kerngesund fiihlen, Doch
dann setzen die Symptome unvermittelt
wieder ein. Stress, Kilte, Feuchtigkeit,
kérperliche Belastungen und Infekte
fithren in der Regel zu einer Zunahme
der Schmerzen,

Fiir die Betroffenen ist diese Wechsel-
haftigkeit oft schwer nachzuvollziehen.
Gehort Magendruck, Durchfall oder
Brustschmerz nun zum Fibromyalgie-
syndrom oder ist das eine vollig andere,
méglicherweise bedrohliche Krankheit?
An erster Stelle sollen hier die hiufigs-
ten Einzelsymptome aufgefiihrt werden.
Spiter werden siec dann noch ausfiihr-
lich besprochen und in einen grofieren
Zusammenhang gestellt.

Schmerz _‘

Ganz im Vordergrund aller Symptome
steht der Schmerz. Es gibt kein FMS ohne
kérperliche Schmerzen. Diese Tatsache
ist einer der wenigen klaren Aspekte bei
der Krankheit. Es handelt es sich im-
mer um einen ausgebreiteten Schmerz,
der (fast) im gesamten Korper vorhan-
den ist (siche die Definition Seite 25ft.).

T gl R T S (T

AT 1 “”r?‘r‘]
b DAtk A

Tad i 78 LA Pl T ¥ Liok. & Y2

Im Gegensatz zu anderen Schmerzbil-
dern (Zahnschmerz, Gesichtsschmerz,
Schmerz nach Verletzungen) ist jedoch
das Gesamtbild der Schmerzen alles an-
dere als eindeutig. Das beginnt schon
mit dem Charakter des Schmerzes: Ihn
zu beschreiben, fillt den Patienten oft
schwer. Br kann brennend, stechend,
dumpf, bohrend, oberflichlich oder
tief sein. Manchmal ist er auch alles zu-
gleich.

Die Frage, in welchen Korperparti-
en der Schmerz bevorzugt auftritt, ist
fiir vicle Patienten gleichfalls nur sehr
schwer zu beantworten. ,Eigentlich
iiberall®, antworten dann viele von ih-
nen. Oder: ,,Fragen Sie mich lieber, wo
es nicht wehtut! Das Leid kann in den
Gelenken, Muskeln, Sehnenansiitzen
und auch in inneren Organen auftreten.
Dabei wechseln die Schmerzen héufig
den Ort, weshalb sie auch als ,Wander-
schmerzen® bezeichnet werden. Heute
treten sie in der rechten Schulter auf,
morgen im linken Kniegelenk oder
iibermorgen in beiden Handgelenken.
Es kann sein, dass ein Hausarzt eine
Uberweisung zur Roéntgenuntersu-
chung des linken Kniegelenks ausstellt,
doch bis der Patient beim Radiologen
eintrifft, hat er dort iiberhaupt keine
Beschwerden mehr, wihrend das rechte
Knie unertriglich wehtut.

|

Zumindest bei den schmerzverstir- |
kenden Faktoren herrscht cine gewisse |

Klarheit. Es sind im Wesentlichen kor-



perliche Belastungen (Sport, Arbeit),
Schlafmangel, Kilte, Feuchtigkeit, In-
fekte und seelischer Stress. Bei einigen
Patienten kommt es noch wihrend des
Sports zu Schmerzen, bei anderen erst
in den Stunden danach oder in der fol-
genden Nacht bzw. am néchsten Tag.

Beriihrungs- und Druckemp-
findlichkeit

Bei einer isolierten Beriihrungsemp-
findlichkeit kénnen bereit.s schwache,
zarte Hautkontakte Unbehagen ausls-
sen. Ein sanftes Streicheln 16st Brennen
oder Stechen aus. Nimmt der Druck
der Hand dann zu, ldsst der Schimerz
erstaunlicherweise nach. Liegt dage-
gen eine erhéhte Druckempfindlichkeit
vor, ist der. Zusammenhang umgekehrt:
Streicheln ist angenehm, die Beriih-
rung darf aber nicht zu stark sein, sonst
kommt es zu Schmerzen.

Kalte- und Warmeempfind-
lichkeit
Die allermeisten Patienten neigen zum
Frieren. Einige bezeichnen sich als aus-
geprigte , Frostbeulen. Wenn es dem
Ehepartner im Zimmer noch schon
warm ist, drehen sie bereits die Heizung
auf oder kommen nicht ohne Pulli, war-
me Socken oder Hei_zkissen aus, Ich
kenne Patienten, die auch im Sommer
nie ohne Heizdecke schlafen.

Das Frieren kann so zur echten Be-
eintrdchtigung der Lebensqualitit wer-

den. Etwas seltener ist die Warmeemp-
findlichkeit. Kaum stellen sich erste
sommerliche Temperaturen ein, leiden
die Betroffenen unter der ,,Bullenhitze®
und fliichten in kiihle Gebdude. Plotz-
liche Schweifausbriiche erinnern an
Hitzewallungen. Doch die Symptomatik
lisst sich keineswegs mit einem Hor-
monmangel erkldren und tritt auch bei
jungen Patientinnen auf,

Besonders erschwert ist das Leben,
wenn Kilte- und Warmeempfindlich-
keit gleichzeitig auftreten. Dann wird in
den eigenen vier Winden stindig an der
Heizung gedreht. 22° C sind ungemiit-
lich kalt und 24° C bereits viel zu warm.
Fiir die Partner ist diese ,,Mimosenhaf-
tigkeit“ kaum nachvollziehbar.

An dieser Stelle soll auch die erhdhte
Sensibilitit auf Zugluft erwihnt wer-
den, die gleichfalls extreme Formen
annehmen kann. Ein Teil der Patienten
reagiert auf minimale Luftbewegungen
unbehaglich und héufig mit Angst vor
Erkiltungen. Selbst wenn ein Fenster in
grofRer Entfernung nur einen Spalt weit
offen steht, nehmen sie den Durchzug
wahr, Die Patienten tragen oft einen
Schal oder eine Decke bei sich, um sich
gegen diese Unbill schiitzen zu kdnnen.
Fast ausschliefSlich Frauen betrifft ein
weiterer Bereich von erhohter Sensibi-
litiit. Sie konnen schlechte Luft in ge-
schlossenen Riumen kaum ertragen.
Sie sind die Ersten, die sich iiber die
verbrauchte Luft beklagen und die Fens-
ter 6ffnen mochten. Von anderen Men-
schen werden sie dann meist erstaunt
angesehen,

Reizempfindlichkeit

Wenn ein Fibromyalgiesyndrom fort-
schreitet, kommt es meist zu einer zu-
nehmenden allgemeinen Reizempfind-
lichkeit. Diese betrifft nicht nur die
Haut. Letztlich kénnen alle Sinne tiber-
empfindlich werden. Am hiufigsten ist
die Larmempfindlichkeit. Storgeriu-
sche, mehrere Sprecher gleichzeitig oder
die Mischung aus Stimmen und Musik
(Partysituation) werden von den Patien-
ten schlecht ertragen. Die Partner wer-
den aufgefordert, ruhiger zu sprechen,
die Tiir leise zu schlieffen, nicht mit den

Gegenstinden zu klappern oder unan-
genehm mit der Zeitung zu rascheln.
Hiufig ist ein Tinnitus (pfeifendes, rau-
schendes Ohrgerdusch) mit der Lirm-
empfindlichkeit verbunden.

Auch die Lichtempfindlichkeit nimmt
zu. Bereits bei hellem Himmel beno-
tigen die Patienten eine Sonnenbrille,
beim Autofahren nachts blendet sie der
Gegenverkehr. Gegen grelles Licht gibt
es diesen einfachen Schutz. Geriichen
dagegen fiihlen sich die Patienten (fast
ausnahmslos Frauen) vollig ausgeliefert.
Sie konnen eine hochgradige Sensibi-
litit gegeniiber unangenchmen Kor-
pergeriichen, aufdringlichem Parfim,
Chemikalien oder den Ausdiinstungen
von Speisen entwickeln. Manche Frau-
en sagen, sie hitten eine ,feine Nasc®,
andere leiden sehr unter ihrer erhhten
Geruchsempfindlichkeit. Fiir sie ist die
Welt erfiillt von widerlichem, ja bedroh-
lichem Gestank. Dabei hat kaum eine
Sinneswahrnehmung einen so engen
Bezug zu den Gefiithlen wie der Geruch.
Wenn es iiberall mieft und stinkt, dann
fiihlen sich die Betroffenen unter Dau-
erstress. Dagegen hilft nur Riickzug. So
weit weg wie moglich!

In aller Regel nehmen die (mannli-
chen) Partner nichts von alledem wabr.
Fiir sie riecht es ganz normal. Die er-
hohte Sensibilitit gegeniiber Diiften
erscheint ihnen daher merkwiirdig,
schwer nachvollziehbar oder sogar ,ver-
dreht. Dieser Teil der erhdhten Reiz-




empfindlichkeit wird manchmal auch
als MCS (multiple chemische Sensibili-
tiit) bezeichnet.

Méoglicherweise kann eine weitere
Symptomatik ebenfalls als erhdhte Reiz-
empfindlichkeit verstanden werden: der
diffuse Schwindel, unter dem ein Teil
der Betroffenen leidet. Es handelt sich
dabei nicht um einen Drehschwindel,
sondern um ein merkwiirdiges Be-
nommenheitsgefiihl, das-Gefiihl, wie in
Watte gepackt zu sein. (siche Seite 158).

Funktionelle Beschwerden
Unter funktionellen Beschwerden kon-
nen Symptome verstanden werden, bei
denen einzelne Korperfunktionen (oft
nur kurzfristig) beeintriichtigt sind,
aber kein wesentlicher struktureller,
organischer Schaden vorliegt. Diese
Beschwerden treten bei EMS sehr oft
auf. Am hiufigsten leiden die Patienten
unter einer Beeintriichtigung der Ver-
dauung (,Reizmagen- oder Reizdarm-
syndrom"). Véllegefiihl, Sodbrennen,
Blihungen, Bauchschmerzen, Bauch-
krimpfe, Durchfall oder Verstopfung
sind Ausdruck dieser Symptomatik.
Weiterhin kommen oft vor: Schluck-
beschwerden, Reizhusten, Beklem-
mungsgefiihle in der Brust, Atemnot,
schnelles Atmen (Hyperventilation),
Herzklopfen, Herzrasen, unregelmiifi-
ger Herzschlag, Reizblase, unerklirliche
Unterleibsschmerzen, Prostatabe-
schwerden, Kopfschmerzen, Gesichts-

schmerzen, verstirktes nichtliches
Zihneknirschen, Schimerzen im Kiefer-
gelenk, weife oder bliuliche Verfirbung
der Finger oder Zehen (Raynaud-Syn-
drom), Tinnitus, wechselnde Seh-
schiirfe, trockene Augen und trockene
Schleimhiute.

Die aufgefiihrten Symptome veran-
lassen die Patienten nicht selten zu um-
fangreichen Untersuchungen wie La-
bor- und Riintgendiagnostik, CT, MRT
oder Endoskopien. Normalerweise ist
alles ohne Befund. Auf der einen Seite
fithlen sich die Betroffenen durch das
gute Ergebnis erleichtert, auf der ande-
ren Seite aber verwirrt, Warum leiden
sie unter so vielen Beschwerden, wenn
doch ,nichts* vorliegt? (Die Auflosung
dieser Frage finden Sie bei den einzel-
nen Symptombeschreibungen.)

Schwellungen/Schwellungs-
gefiihle
Eine andere Gruppe von Patienten
wacht morgens mit Schwellungen im
Gesicht und um die Augen auf. Kopf-
kissen oder Bettdecke haben Abdriicke
auf der Haut hinterlassen und die Ringe
klemmen an den Fingern. Im Laufe des
Tages kann es zu Schivellungen der Un-
terschenkel kommen und enge Striimp-
fe schneiden unangenehm ein (siche
Fallgeschichte von Susanne Scite 11fL.).
Diese Arten der Wassereinlagerungen
(Odeme) sind nicht nur unangenehm,
sie gehen auch mit vermehrten Schmer-

zen einher. Aus meiner Sicht bilden
Patienten mit ausgeprigten Odemen
eine eigene Untergruppe im Rahmen
des FMS.

Schlafstérungen

Fibromyalgie ohne Schlafstérungen ist
eine Raritiit. Bei einem Vortrag vor meli-
reren Hundert Betroftenen meldete sich

nur eine einzige Patientin auf die Frage,
wer trotz EMS gut schlafe. Doch es stell-
te sich heraus, dass sie tiglich hohe Do-
sen an Schlaftabletten einnahm.
Praktisch alle Patienten sind abends
vollig erschépft. Manche nicken bereits
auf der Couch beim Fernsehen ein. Das
Einschlafen ist fiir die wenigsten ein
Problem. Sie fallen todmiide ins Bett
und sacken sofort weg. Doch nach zwei

bis drei Stunden wachen sie auf und fin-
den dann keine Ruhe mehr, Wie sie sich
auch hinlegen, jede Stellung ist unbe-
quem. So wiilzen sie sich im Bett, wih-
rend die Nacht kein Ende finden will.
Erst gegen Morgen, kurz bevor der We-
cker klingelt, stellt sich meist noch ein
wenig Schlummer ein. Schlafstérungen

und Schmerzen hingen eng zusammen.

Je schlechter die Nichte, desto ausge-
prigter sind am niichsten Tag die Be-
schwerden. Doch der Zusammenhang
gilt auch umgekehrt, Kaum etwas er-
weckt die Lebensgeister stirker als eini-
ge erholsa;}?e Nichte (siehe Seite 2191f.).

Angst und Depressionen
Die meisten Patienten berichten, sie sei-
en im Verlauf der Erkrankung unsiche-
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rer und dngstlicher geworden. Sie trau-
ten sich weniger zu, gingen nicht mehr
gerne unter Menschen und seien insge-
samt zuriickhaltender und vorsichtiger
geworden. Manchmal tritt auch eine
erhohte Schreckhaftigkeit hinzu, was
die Ehepartner beim Autofahren vollig
unverstandlich finden. ,,Ich fahre schon
super-vorsichtig und dir ist es immer
noch zu schnell!” Filme, in denen Ge-
walt oder Leiden vorkomme, kénnen sie
sich kaum noch ansehen.

Bei einem Teil der Patienten nimmt
die Angst so stark zu, dass man von ei-
ner eigenen Angsterkrankung sprechen
kann (siehe Seite 174). Auch depressive
Verstimmungen sind bei Fibromyalgie-
patienten verbreitet. Manchmal sind
sie schon vor der Erkrankung vorhan-
den und konnen als Wegbereiter des
Schmerzes verstanden werden. Besteht
eine Schmerzerkrankung iiber Jahre,
kann sich eine Depression auch in deren
Folge entwickeln.

Manchmal kann kaum noch unter-
schieden werden, ob zwei eigenstandi-
ge Erkrankungen vorliegen (FMS und
Depression) oder nur eine (FMS) (siehe
Seite 28).

Vergesslichkeit

»Es ist mir total peinlich, aber ich ver-
gesse wirklich alles! Mir fallen einfache
Worter nicht mehr ein, ich suche nach
Begriffen, von Namen ganz zu schwei-
gen! Meine 80-jahrige Mutter ist geistig
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fitter als ich!“ Diese Klagen einer 45 Jah-
re alten Frau sind iiberaus typisch fiir
Patienten mit ausgepragten Beschwer-
den. Manchmal qualt sie auch der Zwei-
fel, ob das alles nicht schon die ersten
Zeichen einer Alzheimer-Demenz sein
kénnten.

Erschopfung und Leistungs-
schwéche

Je linger die Erkrankung dauert, desto
starker nimmt die allgemeine Leistungs-
schwiche zu. Man fiihlt sich abgespannt,
antriebs- und lustlos. Aufgaben, die frii-
her ,,mit links" erledigt wurden, erschei-
nen jetzt wie ein Berg. Ein Zustand, der
hiufig als ,.fibro fog* (engl. fog = Nebel)
bezeichnet wird. Manchmal ist diese Ex-
schopfung schwerer zu ertragen als die
Schmerzen.

Nachlassendes sexuelles
Interesse

Je linger die Schmerzen andauern, desto
stirker lisst das sexuelle Interesse nach.
Frauen leiden haufig unter Schmerzen
beim Verkehr, Minner unter Erektions-
problemen. Fiir die Partner ist das sexu-
elle Desinteresse meist schwer verstand-
lich und oft krinkend. Die Freude an
der Sexualitit kehrt jedoch in aller Regel
wieder zuriick, wenn die Beschwerden
nachlassen.

Definitionen — Was ist ein
Fibromyalgiesyndrom?

Im Verlauf der kurzen Geschichte des
Begriffs , Fibromyalgie® sind bereits
mehrere Versuche unternommen wor-
den, dieses ratselhafte Krankheitsbild
wissenschaftlich zu definieren.

Definition nach ACR, 1990

1990 wurde von der amerikanischen
Gesellschaft fiir Rheumatologie (Ame-
rican College of Rheumatology, ACR)
Fibromyalgie erstmalig anhand einer
Reihe von Kriterien definiert. Diese sog.
~ACR 1990“-Kriterien werden auch
heute noch viel verwendet. Nach Wolfe
etal. (1990) spricht man von einem Fib-
romyalgiesyndrom, wenn:

H eine lingere Vorgeschichte (mehr als
drei Monate) mit iiber den Koérper ver-
breiteten Schmerzen besteht; diese miis-
sen auf beiden Seiten des Kérpers (links
und rechts) sowohl unterhalb als auch
oberhalb der Taille bestehen und auch
das Achsenskelett (Riicken/Brust) um-
fassen,

m eine Reihe von sog. Tenderpoints
(besonders schmerzhafte Stellen) auf
einen Daumendruck von 4 Kilogramm
einen Schmerzreiz auslost; es werden
18 Schmerzpunkte definiert; mindestens
11 miissen fiir die Diagnose ,,positiv®,
d.h. schmerzhalft, sein.

.
Tenderpoints nach ACR 1990
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Diese erste Definition des FMS wurde
immer wieder kontrovers diskutiert.
Insbesondere wurde die Rolle der Ten-
derpoints bezweifelt. Kommt es wirk-
lich darauf an, dass bestimmte Punkte
schmerzen? [st der generalisierte, flichi-
ge Schmerz nicht wesentlich wichtiger?
Liegt wirklich bei 10 von 18 Punkten
kein EMS vor, wiahrend bei 11 von 18
die Diagnose plotzlich sicher ist?

Diese Situation war zweifellos un-
befriedigend. In' Deutschland einigten
sich daher nach langer Diskussion die
Vertreter von zahlreichen wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften, darunter der




