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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit der aktuellen Auflage unseres Wirbel-
Bogens méchten wir lhnen das komplexe
Schmerzgeschehen des Fibromyalgie-
syndroms (FAAS] vorstellen.

Die erste Version der S3-Leitlinie zum
Fibromyalgiesyndrom wurde 2008 von der
AWME versffentlicht. Akiualisierungen erfolg-
ten 2012 und 2017 (aktuell findet eine
Uberarbeitung statt).

In unserer taglichen Praxis begegnen wir
diesen Patienten sehr haufig, da bei den
Betroffenen vor allem Beschwerden des
muskulo-skeleftalen Bewegungsapparats

im Vordergrund stehen und daher oft Hilfe
beim entsprechenden Facharzt fur Ortho-

padie und Unfallchirurgie gesucht wird.

Cleichzeitig darf ich Ihnen Herrn Dokior/
Med.(Uni.Golestan) Kourosh Amini, Facharzt
fur Orthopedie und Unfallchirurgie, vorstel-
len. Er ist bereits seit 2015 in der Vulpius
Klinik tatig. Seit 2019 wurde er zunéchst als
Assistenzarzt, dann als Facharzt und seit
dem 01.10.2022 als Oberarzt in unserer
Abteilung der Konservativen Orthopadie

und Speziellen Schmerztherapie eingesetzt.
Er steht Ihnen als erfahrener und kompe-

tenter Ansprechpartner zur Verfigung.

Mit freundlichen kollegialen GriBBen

e GO fronebtoss:

Dr. Volker Seipel  Doktor/Med.(Uni.Golestan)

Kourosh Amini

DAS FIBROMYALGIESYN-
DROM (FMS) - URSACHE,
SYMPTOME, BEHAND-
LUNGSMOGLICHKEITEN

Der Begriff Fibromyalgie bedeutet wartlich
Ubersetzt ,Faser-Muskel-Schmerz”. Von hun-
dert Menschen erkranken zwei an einem Fi-
bromyalgiesyndrom, Frauen sechs bis sieben

Mal haufiger als Ménner.

Ursachen und Krankheitsmechanismen

Es wird iber unterschiedliche Krankheitsursa-
chen und -mechanismen diskutiert. Das FMS tritt
gehauftin Familien auf. Jedoch ist eine erbliche
Komponente zurzeit nicht nachweisbar. Es han-
delt sich nicht um eine entziindlich-rheumatische
Erkrankung. Entsprechend zeigen sich auch we-
der Veranderungen in den iblichen Laborunter-
suchungen noch Auffélligkeiten im Réntgenbild.
Man spricht heute von einem ,Syndrom”, weil
zwar ein typisches Beschwerdebild, aber kein

eindeutig definiertes Krankheitsbild vorliegt.

Fibromyalgie-Patienten leiden sehr héufig (40-
80%) zusatzlich an psychischen Erkrankungen,

wie z. B. einer Angststérung oder Depression.

Symptome

Betroffene berichten iiber chronische (seit min-
destens 3 Monaten bestehende) Schmerzen in
mehreren Kérperregionen. Vegetative Sympto-
me wie Ein- und Durchschlafstérungen, nicht-er-
holsamer Schlaf, Midigkeit, Erschépfungsnei-
gung (kérperlich und/oder geistig), Kopfschmer-
zen, Magen- und Darmbeschwerden, Gefihls-
stérungen an Hénden und FiBen, verstarkte
Menstruationsbeschwerden, Herzrasen, Luft-
not, Geddchtnis- und Konzentrationsstérungen,
eine Reizilberempfindlichkeit z. B. empfindliche
Augen, Berihrungs-, Gergusch- und Geruchsemp-
findlichkeit, seelische Beschwerden z. B. Ner-
vositét, innere Unruhe, Niedergeschlagenheit,
Antriebsverlust usw. dominieren die Symptomatik.
Das FMS ist nicht pauschal mit einer anhalten-
den somatoformen Schmerzstérung bzw. einer
chronischen Schmerzstérung mit somatischen
und psychischen Faktoren bzw. einer somati-
schen Belastungsstérung gleichzusetzen. Das
FMS kann mit depressiven Stérungen assozi-
iert sein, ist aber nicht als depressive Stérung

zu klassifizieren.

Diagnose

Ehemals wurde eine erhdhte Schmerzempfind-
lichkeit ber Druckpunkte, so genannte Ten-
der-Points, iberprift. Mittlerweile ist das Erfas-
sen dieser Schmerzpunkte fir die Diagnosestel-

lung nicht mehr zwingend erforderlich.
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Bei typischem Beschwerdekomplex und fehlen-
dem klinischen Hinweis auf internistische, ortho-
padische oder neurologische Erkrankungen
(Anamnese und klinische Untersuchung ohne
Hinweis auf andere Erkrankungen als Ursachen
von Schmerzen, unauffélliges Basislabor...) wird
empfohlen, keine weitere technische Diagnos-
tik (weiterfihrende Laboruntersuchungen, Neu-

rophysiologie, Bildgebung...) durchzufihren.

Behandlungsméglichkeiten

Bei einem Fibromyalgiesyndrom fiihrt oft nicht
eine Monotherapie allein zur entscheidenden
Verbesserung, sondern die Kombination meh-
rerer Therapiearten. Oft ist es hilfreich, wenn
Arzte dabei mit Psychologen, Physiotherapeu-
ten und Selbsthilfegruppen zusammenarbeiten.
Medikamente sollten nur unterstiitzend fir eine

begrenzte Zeit eingesetzt werden.

Eigene Aktivitaten (schnelles Spazierengehen,
Walking, Fahrradfahren bzw. Ergometertrai-

ning, Tanzen oder Aquajogging).

Wassergymnastik, Trockengymnastik (Kom-
bination von aerobem Training, Flexibilitat-,
Koordinations- und Kraftigungsibungen mit

geringer bis mittlerer Intensitét).

Funktionstraining (Trocken- und

Wassergymnastik).

Meditative Bewegungstherapie (Tai-Chi, Qi-
gong, Yoga) und Entspannungsverfahren sind
empfehlenswert.

Die jeweils empfohlene Frequenz betragt 2-3

mal/Woche iber mindestens 30 Minuten.

In der Schmerzpsychotherapie kommen Ent-

spannungsverfahren, Stress- und/oder

Schmerzbewdltigungsstrategien zum Einsatz.

Eine kognitive Verhaltenstherapie wird eben-

falls als hilfreich empfohlen.

Antidepressiva zeigen bei etwa der Hélfte der
Betroffenen Wirkung - zumindest fiir eine ge-
wisse Zeit. Sie kdnnen den Schlaf verbessern,
Schmerzen mindern und Verspannungen |&sen.
Zu empfehlen ist der zeitlich befristete Einsatz
von Amitriptylin (10-50 mg/d).

Alternativ: Duloxetin (60 mg/d) insb. bei ko-
morbider Major Depression und/oder gene-
ralisierter Angststérung.

Alternativ: Pregabalin (150-450 mg/d) bei ko-

morbider generalisierter Angststérung.

Bei schweren Verl&ufen kann ein umfassendes
multimodales Behandlungskonzept, ggf. auch
im stationéren Sektor, die Fibromyalgiesymp-
tomatik lindern. Hierbei kommen kombinierte
physiotherapeutische, psychotherapeutische/
psychiatrische und medikamentése Verfahren

zum Einsatz.

Nicht empfohlene Medikamente
1. Samtlich Psychopharmaka (auBer

Antidepressiva)
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2. NSAR, Acetylsalicylséure, Paracetamol oder
Metamizol

3. Opiodhaltige Schmerzmittel

4. Muskelentspannende Mittel
(Muskelrelaxantien)

5. Weitere nicht empfohlene Medikamenten-
klassen: Cannabisdhnliche Substanzen, Ke-
tamin, Kortikosteroide, Milnacipran, &rtliche
Bet&ubungsmittel, Natriumoxybat, Serotonin-
rezeptor-(5HT3) Antagonisten

6. Lokale Injektionen

Nicht empfohlene physikalische Therapien
Hyperbare Sauerstofftherapie, Lasertherapie,
Magnetfeldtherapie, transkranielle Magnet-
stimulation, transkutane elektrische Nerven-

stimulation (TENS).

Sprechstunde

Konservative Orthopé&die und
Spezielle Schmerztherapie
Di+ Do 8:00-13:30 Uhr

Terminvereinbarung unter
07264 60-120

online unter

Telefon

www.vulpiusklinik.de
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