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,Das Leben besteht
in der Bewegung*,

ULRIKE EIDMANN
Redaktionsmitglied mobil

wusste schon der griechische Philosoph Aristoteles. Als
ein Rheumatologe vor fast genau 30 Jahren bei mir die
Diagnose Fibromyalgie stellte, hatte meine Erkrankung
endlich einen Namen. Trotzdem war ich verunsichert,
hatte viele Fragen, fuhlte mich alleingelassen. Auf mei-
ner Suche nach Informationen landete ich 1993 bei der
Deutschen Rheuma-Liga.

Informationsmaterial zu Fibromyalgie gab es damals
noch nicht, dafur immer mehr Betroffene, die sich austau-
schen wollten. Gespréchskreise wurden gegrindet. Endlich
waren da Gleichgesinnte, die mich verstanden, die mir
Tipps geben konnten.

Auch heute haben Neuerkrankte viele Fragen. Doch sie
finden schneller Antworten. In dieser Ausgabe der mobil
geben wir eine Ubersicht tber Diagnostik und Behandlung
des Fibromyalgiesyndroms. Bei der Therapie spielt Bewe-
gung eine bedeutende Rolle. Auf Seminaren, Patienten-
schulungen und Selbstmanagementkursen erhalten Be-
troffene Anregungen, wie sie mit ihrer Erkrankung besser
leben kénnen und wie sie Bewegung in ihren Alltag bringen
konnen. Nutzen Sie die vielféltigen Angebote, probieren Sie
Neues aus, werden Sie aktiv. Lassen Sie sich auch von klei-
neren Rickschldgen nicht entmutigen. Sie gehdren dazu.
Es braucht Zeit und Geduld, um die richtige Therapie und
die richtige ,,Dosierung* fur sich zu finden. Es lohnt sich auf
jeden Fall!

Ihre Ulrike Eidmann

Uirke Eduw@uun Alles zum
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2020
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Leben mit
Fibro-
myalgie

Schmerzen stehen im
Vordergrund des Fibro-
myalgiesyndroms. Hinzu
kommen Schlafstérun-
gen, Mudigkeit und viel-
faltige Organbeschwer-
den. mobil KOMPAKT
widmet sich dem
Erkrankungsbild, der
komplizierten Dia-

einen Blick auf den
aktuellen Stand der
Forschung.
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Das Beschwerdebild
der Fibromyalgie

Schmerzen stehen im Vordergrund des Fibromyalgiesyndroms.
Doch kommen haufig Schlafstérungen, Madigkeit und vielfdltige

m Morgen wurde sie gefragt,
wie sie geschlafen habe. ,,0h,
schrecklich schlecht!”, sagte

die Prinzessin. ,,Ich habe meine Augen
die ganze Nacht nicht geschlossen!
Gott weil3, was das im Bette gewesen
ist. Aber auch nicht eine Minute habe
ich schlafen kénnen. Ich habe auf et-
was Hartem gelegen, sodass ich
braun und blau Uber meinen ganzen
Kérper bin! Es ist ganz entsetzlich!“ ...
So empfindlich konnte niemand sein
aufber einer wirklichen Prinzessin.

Echte Prinzessinnen sind seit den
Tagen des grolten Erzdhlers Hans
Christian Andersen selten geworden,
wohingegen vielféltige Schmerzen am
ganzen Korper, verbunden mit qud-
lenden Schlafstérungen, in den meis-
ten Arztpraxen keine Seltenheit dar-
stellen.

Schmerzen
am ganzen Korper

Im Vordergrund der Beschwerden bei
Fibromyalgie stehen Schmerzen, die
meistens an einer oder wenigen Stel-
len beginnen und sich im Laufe von
Jahren Uber den gesamten Bewe-
gungsapparat ausbreiten kdnnen.

Organbeschwerden hinzu.

Text: DR. WOLFGANG BRUCKLE

Die Wirbelsdule ist hdufig zuerst be-
troffen, oft im Bereich des Kreuzes
mit Ausstrahlung in das Gesdl, die
seitlichen Huften und manchmal bis
ins Knie. Ahnlich hdufig beginnen die
Beschwerden im Nacken, ziehen
schmerzhaftin den Hinterkopf, manch-
mal auch in die Schultern, spéter in die
Ellbogen und Hénde. Auch die Kiefer-
muskeln kdnnen betroffen sein. Hier
kommt es aufgrund der Verspannung
der Kaumuskulatur zu ndchtlichem
Zdhneknirschen mit grofser Belastung
fur die Kiefergelenke und Zdhne.
Schmerzen in der Brustbeinregion kén-
nen im Rahmen der Fibromyalgie bei
den Betroffenen Herzangst hervorru-
fen. Manche Patienten haben starke
Schmerzen in den Finger- und Zehen-
gelenken und die Arzte denken nicht
selten an ein beginnendes Gelenk-
rheuma. Bei jeder Erkrankten ist der
Verlauf anders, und auch das Befall-
muster variiert individuell.

Morgens besteht oft eine allge-
meine Steifigkeit mit Schmerzen beim
Bewegen, die Uber eine Viertelstunde
anhalten kann. Wie nach der Nacht
verstdrken sich die Schmerzen bei
Fibromyalgie auch nach léngeren
Ruhephasen tagsuber, insbesondere

nach langem Sitzen. Bewegung fuhrt
dagegen fast immer zu einer Linde-
rung. Die Schmerzen werden oft als
vergleichbar mit einem starken Mus-
kelkater geschildert, und die Betroffe-
nen haben das Gefthl, alle Sehnen
seien zu kurz.

Nicht nur die Muskeln
schmerzen

Fibromyalgiebetroffene kennen zahl-
reiche weitere Beschwerden, die im
Einzelfall sogar noch unangenehmer
und belastender sein kdnnen als die
eben beschriebenen. Wdhrend die
Schmerzen an den Bewegungsorga-
nen in jedem Fall vorhanden sind, tritt
von den Ubrigen Symptomen nur ein
Teil bei den Betroffenen auf. Im Vor-
dergrund stehen eine allgemeine
Leistungsschwdche und eine Neigung
zu schneller Erschépfung, Mudigkeit
und zu Schlappheitsgeftihl, was medi-
zinisch auch als Fatiguesymptomatik
beschrieben wird. Weiterhin besteht
sehr hdufig eine Schlafstérung: Die
Betroffenen fuihlen sich unausgeruht
und zerschlagen.

Neben der Steifigkeit kann auch
ein Schwellungsgefihl in den Han- =
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den und im Gesicht am Morgen auftre-
ten. Gelegentlich zeigt sich die Schwel-
lung auch deutlich, wenn die Ringe
nicht auf die Finger gesteckt werden
kénnen. Manchmal kommt es zu einer
dufderlich nicht erkennbaren Schwel-
lung im Inneren des Handgelenks, die
eine Beengung der Nerven, die vom
Unterarm zu den Fingern fiihren, zur
Folge hat. Wenn es dadurch zu einer
Gefuhlsstérung, zu Missempfindung
und einem Kribbeln sowie ndchtlichen
Schmerzen in den Fingern kommt,
wird diese Beeintrdchtigung Karpal-
tunnelsyndrom genannt.

Haufiges Frieren

Weitere Beschwerden sind kalte H&n-
de und FuRe, aber auch haufiges Frie-
ren, sogar bei hochsommerlichen
Temperaturen, nicht selten auch Nei-
gung zum Schwitzen, oft schon bei
kleinen Anstrengungen. Wetteremp-
findlichkeit, besonders auf Kdlte, Nés-
se und Wind oder den Wechsel von
Hoch- auf Tiefdruck oder umgekehrt,
besteht sehr hdufig. Kreislaufproble-
me mit Schwarzwerden vor den Au-
gen bei schnellem Aufstehen und
Schwindelgefiihl gehoren ebenfalls
zum Beschwerderepertoire der Fi-
bromyalgie.

Fast regelhaft werden Beschwer-
den im Bereich des Verdauungssys-
tems genannt. Sie beginnen beim
KloRgefihlim Hals und belegter Stim-
me und kénnen sich als Oberbauch-
schmerzen mit Véllegefuhl und Auf-
gebldhtsein fortsetzen. Oft ist der
Darmtrakt betroffen, und es treten
Stérungen des Stuhlgangs mit Ver-
stopfung oder Durchfallneigung, ge-
legentlich auch beides im Wechsel
auf (Reizdarm). Weitere Beschwerden
im Unterbauch sind Brennen beim
Wasserlassen, das zu selten oder zu
haufig stattfindet, und sehr schmerz-
hafte  Menstruationsbeschwerden.
Hinzu kommen Beschwerden in Form
unkontrollierter, gesteigerter Atmung
bis zur Hyperventilation sowie Herz-

Schwindel,
kalte Hinde
und Fif3e
sowie Schwit-
zen gehoren
zum Beschwer-
derepertoire

klopfen (meist in Ruhe) oder Extra-
schldge, die als Angst machend emp-
funden werden, bis zu dem Gefinhl,
das Herz springe aus dem Hals. Bei
drztlicher Abkldrung treten in aller Re-
gel keine Organschdden zutage. Oft
kommt es zu Gefuhlsstérungen in den
Hdanden, im ganzen Arm und in den
Beinen. Bei dem Erkrankungsbild fin-
den sich auch deutlich hdufiger als in
der Gesamtbevélkerung unruhige Bei-
ne, das Restless-Legs-Syndrom, und
migrdneartige Kopfschmerzen.

Zusatzliche
Empfindungsstérungen

Nicht selten treten neben Gefihlssto-
rungen der Haut (Hypersensitivitdt)
noch weitere Beschwerden auf, die von

den Betroffenen oft nicht der Fi-
bromyalgie zugeordnet werden. Es
sind kurz andauernde Seh-, aber auch
Horstérungen sowie Ohrgerdusche,
Larmempfindlichkeit und ausgeprdgte
Geruchsempfindlichkeit. Diese Empfin-
dungsstérungen - zusammen mit der
Bertihrungs- und Druckempfindlich-
keit, den Temperaturempfindungssto-
rungen, der Wetterfihligkeit und den
als besonders belastend erlebten Kon-
zentrations-, Geddchtnis- und Wortfin-
dungsstérungen - fihrten dazu, dass
einige amerikanische Arzte den Begriff
Hypersensitivitdtssyndrom fir die Fi-
bromyalgie vorschlugen. Untersuchun-
gen ergeben glicklicherweise auch fur
die hier genannten Beschwerden meist
keine Organschddigungen, da die St6-
rungen in der Regel durch eine Ver-

Foto: Stocksy/Sergey Filomonov



spannung der Muskulatur, der Irrita-
tion von Nerven sowie mit innerer
Anspannung erkldrt werden kdnnen.
Die Uberempfindlichkeit ist aber nicht
nur in Form korperlicher Symptome,
sondern auch im dbertragenen Sinn
vorhanden. Fibromyalgiebetroffene
sind empfindsam im Kontakt mit ihren
Mitmenschen. Sie fuhlen sich schnell
missverstanden, beleidigt, wittern At-
tacken gegen sich, sind misstrauisch
und vermuten, wenn getuschelt wird,
dass es um sie geht.

Hdufig auftretende Beschwerden

bei Fibromyalgie:

+ Allgemeine Leistungsschwdche

+ Neigung zu schneller Erschopfung,
Mudigkeit und Schlappheitsgefiihl
(Fatiguesymptomatik)

+ Schlafstérung

- Steifigkeit

« Am Morgen Schwellungsgefiihlin
den Hénden und im Gesicht

+ Kalte Hdnde und Fufke

+ Wetterempfindlichkeit, besonders
auf Kdlte, Ndsse, Wind

+ Kreislaufprobleme mit Schwarz-
werden vor den Augen bei schnel-
lem Aufstehen

+ Schwindelgefuhl

+ Beschwerden im Bereich des
Verdauungssystems

+ Brennen beim Wasserlassen

+ Schmerzhafte Menstruations-
beschwerden

+ Gesteigerte Atmung bis zur Hyper-
ventilation

* Herzklopfen

+ GefUhlsstdrungen in den Hénden,
im ganzen Arm und in den Beinen

+ Unruhige Beine (Restless-Legs-
Syndrom)

+ Migrdneartige Kopfschmerzen

« Trockenheitsgefuhlin den Augen
und im Mund

+ Seh- und Hérstérungen

« Empfindungsstérungen

« Uberempfindlichkeit

« Konzentrations-, Geddchtnis- und
Wortfindungsstorungen

+ Depressive Beschwerden, Angste

Viele Fibromyalgiepatientinnen klagen
auch Uber depressive Symptome, zum
Beispiel sténdiges Gribeln, plotzlichen
Tranenfluss ohne erkennbaren Ausl6-
ser, aber auch Uber Verzweiflung, all-
gemeine Interesselosigkeit und Ruck-
zug vom gesellschaftlichen Leben.
Andere berichten Uber eine Angstsym-
ptomatik.

Verlauf der Erkrankung

Das volle Krankheitsbild der Fibromy-
algie entwickelt sich selten in kurzer
Zeit. Ausgangspunkt ist meist ein ein-
faches Beschwerdebild, oft ein RU-
ckenschmerz, wie er bei fast allen
Menschen einmal oder mehrfach im
Leben auftritt. Zu diesem Zeitpunkt
spricht man natdrlich noch nicht von
einer Fibromyalgie. Plotzlich breitet
sich das Beschwerdebild weiter aus,
anstatt unter den Ublichen Therapien
zu verschwinden. Auch hier handelt
es sich noch nicht um ein Fibromyal-
giesyndrom; vielleicht aber kann man
die Entwicklung manchmal schon er-
ahnen. Schlafstérungen und andere
Symptome treten auf. Immer wieder
kommt etwas Neues hinzu, und die
Beschwerden werden zunehmend
chronisch.

Der Krankheitsverlauf ist sehr un-
terschiedlich und hdngt von vielen Fak-
toren ab. Manchmal kommt es am An-
fang auch zu monatelanger, manchmal
jahrelanger vélliger oder weitgehender
Ruckbildung der Beschwerden. Oft ist
der Verlauf aber auch von Anfang an
kontinuierlich ansteigend. Natdrlich
beeinflussen auch therapeutische
Malknahmen die Erkrankung, wenn
auch in der Regel keine véllige Heilung
eintritt. Sie kénnen die oftmals sehr
starken Schmerzen und die anderen
Symptome so weit lindern, dass meist
eine befriedigende Lebensqualitédt mit
der Fdhigkeit, den Alltag wieder zu
meistern, erreicht wird.

Trotz der belastenden chronischen
Schmerzen ist die Erkrankung nicht le-
bensbedrohend und fihrt auch bei

langem Verlauf nicht zur Gelenkver-
steifung oder zu Zerstérungen an der
Wirbelsdule, der Muskulatur und den
inneren Organen, wie manche Betrof-
fene anfangs beflrchten.

Wen betrifft Fibromyalgie?

Die meisten Patientinnen werden im
mittleren Lebensalter (35. bis 55. Le-
bensjahr) von der Fibromyalgie befal-
len. Die Entwicklung von einem Symp-
tom bis zur klassischen Erkrankung
dauert durchschnittlich sieben Jahre.
Am Anfang kann eine sichere Diagno-
se natdrlich noch gar nicht gestellt
werden, da ein Grofsteil der fur die Er-
krankung typischen Symptome fehlt.
Auch Jugendliche und - selten - Kinder
kénnen Fibromyalgie bekommen. Das
Krankheitsbild ghnelt dem Leiden beim
Erwachsenen, jedoch ist die Steifigkeit
ausgeprdgter. Lange Zeit nahm man
an, dass sich die Fibromyalgie automa-
tisch im hoéheren Lebensalter meist
deutlich bessert. Das kann leider aus
heutiger Sicht nicht bestdtigt werden.
Frauen sind etwa achtmal hd&ufiger
von der Fibromyalgie betroffen als
Mdanner. Der Anteil von Fibromyalgie-
patientinnen an der Bevélkerung liegt
bei 1,5 bis 2,0 Prozent. Das heilst, in
Deutschland gibt es weit Uber eine Mil-
lion Betroffene. <

DR. WOLFGANG BRUCKLE

ist Internistischer Rheumatologe und
Facharzt furr Physikalische und Rehabilita-
tive Medizin mit der Zusatzqualifikation
Osteologie, Psychotherapie und Erndh-
rungsmedizin.

Leicht gekdirzter Nachdruck aus dem
Kapitel ,Fibromyalgie - endlich erkennen,
richtig behandeln®, mit freundlicher
Genehmigung von Autor und Verlag.
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Portrat einer
Erkrankung

[st es Fibromyalgie? Die Symptome sind nicht einfach
zu diagnostizieren. Sie missen zudem nicht alle
gleichzeitig oder gleich stark ausgeprdgt auftreten.
Ein Leitfaden.

Text: PROF. STEFAN SCHEWE, JULIA BIDDER

Symptom 1:
chronische Schmerzen

Laut Leitlinie bestehen Schmerzen in
mehreren Kdrperregionen seit mindes-
tens drei Monaten - beispielsweise Na-
cken oder oberer Ricken oder mittlerer
Ricken oder Kreuz und Brustkorb und
mindestens ein Schmerzort in beiden
Armen und beiden Beinen.

Was macht der Rheumatologe?
Zundchst ist es wichtig, eine andere,
entzindlich-rheumatische Erkrankung
auszuschlieRen. Auf eine Entziindung
deutet es hin, wenn die Schmerzen
nachts und morgens besonders stark
sind und/oder die Gelenke am Morgen
sehr unbeweglich sind. Dazu fragt der
Rheumatologe, wie lange es morgens
dauert, bis man die betroffenen Gelen-
ke oder die Wirbelsdule wieder einiger-
malien normal bewegen kann. Treten
die Schmerzen unabhdngig von den Ta-
geszeiten und an wechselnden Kérper-
stellen auf und unabhdngig von Ruhe
oder Bewegung, kann das ein Hinweis
auf Fibromyalgie sein. AuRerdem hat
der Rheumatologe einen Blick auf wei-
tere denkbare Ursachen fiir die Be-
schwerden. Dies kénnten beispielswei-
se sein:

« eine Stérung der Schilddrusenfunkti-
on: Der Schilddrisenwert TSH gehért
zum Basistest des Rheumatologen,
denn Unter- und Uberfunktionen kén-
nen dhnliche Beschwerden ausldsen.

+ Vitamin-D-Mangel.

« Stérungen im Hormonhaushalt, etwa
eine Funktionsstdérung der Nebennie-
re oder Nebennierenrinde sowie St6-
rungen im Hormonhaushalt der Sexu-
alhormone, insbesondere im Rahmen
der Wechseljahre.

« Im Blutbild werden weitere Werte
abgekldrt, etwa die Blutsenkungs-
geschwindigkeit, Entziindungswerte,
Kreatinkinase (ein deutlich erhdhter
Wert kann ein Hinweis auf Muskeler-
krankungen sein), Kalzium (kann ein
Hinweis auf Stérungen im Kalzium-
und Phosphathaushalt sein).

Foto: iStock/AJ_Watt



Symptom 2:
Schlafstérungen und Fatigue

Laut Leitlinie gehéren Ein- und Durchschlafsté-
rungen zu den wichtigen Symptomen und das
Gefuihl, morgens nicht ausgeschlafen zu sein,
sowie vermehrte korperliche und geistige Er-
schépfung.

Was macht der Rheumatologe?

Auch hier gilt es, zum Beispiel eine Stérung des
Hormonhaushalts oder einen Vitamin-D-Mangel
auszuschliefsen. Schlafstérungen und Energie-
mangel kénnen aber auch auf eine Depression
oder Angststérung hinweisen. Bei diesem Ver-
dacht tberweist der Rheumatologe den Betrof-
fenen zum Psychiater oder Psychotherapeuten.

Symptom 3:
weitere Beschwerden

Beim Fibromyalgiesyndrom k&énnen zahlreiche
weitere Symptome auftreten, etwa Herz-Kreis-
lauf-Probleme wie zeitweise krankhaft schneller
Herzschlag (Tachykardie, mehr als 120 Schlége
pro Minute), voribergehende Herz-Rhythmus-
Stoérungen, Magen-Darm-Probleme, Schweilt-
ausbrliche, Reiziberempfindlichkeit oder seeli-
sche Beschwerden wie Nervositdt, innere
Unruhe, Niedergeschlagenheit und Antriebsver-
lust. Andere Ursachen fiur diese Beschwerden
sollten mdoglichst ausgeschlossen werden -
dazu gehdren Nebenwirkungen von Medika-
menten und Stérungen im Blutbild.

Schnee von gestern?
Die Tender Points

1990 hat das American College of Rheumato-
logy Schmerzdruckpunkte definiert - die soge-
nannten Tender Points. Sie liegen meist an Mus-
kel-Sehnen-Ubergéingen und Sehnenansdtzen.
Schon bei leichtem Druck empfinden Betroffene
dort unverhdltnismadRig starke Schmerzen. Laut
aktueller Leitlinie sind die Tender Points nicht
mehr relevant fur die Diagnose, kdnnen aber im
Einzelfall immer noch hilfreich sein.

Einige Tender Points liegen an Sehnenan-
satzpunkten, die sich zum Beispiel bei Spondy-
loarthritis entzinden kénnen (Enthesitis, etwa
an der Achillessehne), zum Beispiel bei Morbus
Bechterew, Schuppenflechte, chronisch ent-

ziindlichen Darmerkrankungen,
chronischen Schmerzen der
Lendenwirbelsdule mit
néchtlicher, morgendlicher
Betonung, Gelenkschwel-
lungen oder bei reaktiver
Arthritis  (Gelenkschwel-
lung, vor allem der Kniege-
lenke, meist wenige Wochen
nach Infektionen des Darms
oder des Urogenitaltrakts). Ob

diese Ansatzstellen entziindet sind,

kann der Arzt zweifelsfrei im Ultraschall
erkennen. Fehlende Entziindungswerte im Blut
sind dagegen nicht aussagekrdftig.

Fragebogen:
Ist es eine Depression?

Ein ultrakurzer Fragebogen gibt
Anhaltspunkte fiir eine depressive
Erkrankung. Er findet sich kostenlos
unter dem Schlagwort ,,PHQ-4“ in der
Onlineenzyklopddie Wikipedia

www.wikipedia.de

Im Doppelpack?
Fibromyalgie und Rheuma

Fibromyalgie tritt auch in Kombination von
entzUndlich-rheumatischen Erkrankungen auf.
Arzte und Wissenschaftler sind sich dabei aller-
dings nicht einig, ob es sich um eine Begleit-
erkrankung handelt oder um zwei unabhéngig
voneinander auftretenden Erkrankungen. Denn
bei entzindlich-rheumatischen Erkrankungen
haben Betroffene chronische Schmerzen, die die
Schmerzwahrnehmung dauerhaft verdéndern
konnen.

Was macht der Rheumatologe?

Bei einer entzlindlichen Erkrankung hat die Ver-
minderung der Entziindung meist durch Medi-
kamente oberste Prioritgt. Sind die Entzin-
dungswerte im Blut niedrig, Schmerzen und
Fatigue aber dennoch vorhanden, gibt es noch
kein Patentrezept. <

@ GUT ZU WISSEN

Der ICD-11-Code

Die Liste der Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
kurz: ICD, fuhrt Fibromyalgie ab dem 1. Januar 2022
unter der Ziffer MG30.01, also bei den chronischen
Schmerzsyndromen. Die Rheumatologen bleiben wich-
tige Ansprechpartner fiir Betroffene, denn sie miissen
entziindlich-rheumatische Erkrankungen ausschlieRen.
Fehlende Entziindung in den Blutwerten (zum Beispiel
C-reaktives Protein, Blutsenkung) schlieffen keine ent-
ziindliche Rheumaerkrankung aus!

~N
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Hobbys pflegen und Be-
wegung: eine wichtige
Sdule zur richtigen Thera-
pie bei Fibromyalgie.

Hilfen gegen
den Schmerz

Welche Medikamente kdnnen wann helfen und wie ist der Einsatz
von Antidepressiva zu bewerten? mobil gibt einen Uberblick.

elcher Schmerzpatient hat
nicht die Wunschfantasie,
mit einer Packung Tablet-

ten die Krankheit zu heilen? In der
Realitdt kénnen Medikamente aller-
dings nur einen kleinen Teil der
Gesamtbehandlung leisten. Insbeson-

Text: DR. WOLFGANG BRUCKLE, JULIA BIDDER

dere Schmerzmittel sind bei Fibro-
myalgie, wenn Uberhaupt, dann nur
schwach wirksam. Es gibt kaum wis-
senschaftliche Belege fir die Wirk-
samkeit von Schmerzmitteln bei Fi-
bromyalgie. Deshalb finden sich keine
Schmerzmedikamente in den Emp-

fehlungen der Leitlinie fur die Behand-
lung des Fibromyalgiesyndroms (sie-
he ,,GUT ZU WISSEN®).

Mittlerweile gibt es eine ganze Rei-
he von Therapieangeboten bei Fibro-
myalgie. Es hat sich herausgestellt,
dass der wichtigste Faktor der Betrof-

Foto: GettyImages/Oliver Rossi



fene selbst ist: Bei kaum einer anderen
Erkrankung ist es so wichtig, sich vom
duldenden Patienten (Lateinisch: pati-
ens: erduldend, leidend) zum aktiv
Handelnden zu entwickeln. Mit ihren
Patientenschulungen und Selbstma-
nagementkursen leistet die Deutsche
Rheuma-Liga bei Betroffenen wichtige
Aufkldrungsarbeit, die entscheidend
zum Therapieerfolg beitrdgt.

Abgestufte Empfehlungen

Die aktuelle Leitlinie zum Fibromyal-
giesyndrom unterscheidet zwischen
leichten und ungunstigen beziehungs-
weise schweren Verlgufen. Dement-
sprechend sind auch die Therapie-
empfehlungen abgestuft: Bei leichten

Formen wird regelmadl3ige kdrperliche

Bewegung empfohlen, idealerweise

ein leichtes Ausdauertraining. Pflegen

Sie Thre Hobbys und Kontakte. Spre-

chen Sie offen mit Ihnen vertrauten

Personen Uber Thre Erkrankung und

deren Auswirkungen auf Ihren Le-

bensalltag.

Bei schwereren Formen fultt die
Therapie auf drei Séulen: kérperbezo-
gene Therapien, eine multimodale
Therapie sowie gegebenenfalls zeitlich
befristet bestimmte Medikamente.

Zu den kdrperbezogenen Therapi-
en gehdren
+ niedrig bis maRig dosiertes Ausdau-

ertraining, etwa Walken, Schwim-
men, Radfahren, Aquajogging; Ziel:
zwei- bis dreimal pro Woche fir 30
bis 40 Minuten (siehe Seite 12);

+ Wasser- oder Trockengymnastik;

+ Funktionstraining, das bei dieser Er-
krankung vor allem im Wasser gut
vertrdglich ist;

+ niedrig-dosiertes Krafttraining kom-
biniert mit Dehnungstbungen;

+ Tai-Chi, Qigong oder Yoga (siehe Sei-
te 14).

Unter einer multimodalen Therapie

versteht man eine Kombination von

Entspannungstraining und/oder kog-

nitiver Verhaltenstherapie mit kdrper-

lichem Training. Diese kombinierte

Ratgeber zu gewinnen!

mobil verlost zehn Ratgeber zu
Fibromyalgie. Teilnahme per E-Mail an
bidder@rheuma-liga.de
oder per Post an:

Dr. Wolfgang Briickle,
Fibromyalgie. Endlich erkennen
- richtig behandeln,

erschienen im TRIAS Verlag,

148 Seiten, 17,99 Euro,

ISBN: 978-3-432-10747-9.

Therapiemalinahme kann auch stati-
ondr oder in einer Tagesklinik erfolgen
- insbesondere dann, wenn schwere
seelische Begleitsymptome vorliegen,
der Verlauf schwer ist oder die Betrof-
fenen auf die Ubrigen Mafnahmen
nicht angesprochen haben. Anbieter
dieser Therapien sind beispielsweise
Rehabilitationskliniken fur Rheumato-
logie, aber auch fir Psychosomatik
mit Schwerpunkt chronischer Schmerz,
Schmerzkliniken oder psychosomati-
sche Abteilungen mit Schwerpunkt
chronische Schmerzen.

i Deutsche Rheuma-Liga
— Bundesverband, Redaktion mobil
STICHWORT: FIBROMYALGIE Sie
Welschnonnenstr. 7
53111 Bonn

Medikamente kdnnen
ebenfalls dazu beitra-
gen, die Schmerzen
zu lindern. Antide-
pressiva etwa wir-
ken nicht nur stim-
mungsaufhellend.
kénnen den
Schlaf verbessern, die
Muskulatur entspannen

und Schmerzen lindern.
Beim Grofdteil der Betroffenen
wirkt bereits eine sehr niedrige Dosie-
rung, die der Arzt langsam ein-
schleicht. Das trégt dazu bei, Neben-
wirkungen zu minimieren. Die Leitlinie
empfiehlt folgende Medikamente zeit-
lich befristet, wenn andere Therapien
nicht helfen und/oder wenn gleichzei-
tig eine depressive Stérung oder eine
Angststorung vorliegt:  Amitriptylin
und Duloxetin, in zweiter Linie auch
Pregabalin, Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer (zum Beispiel Fluoxetin,
Paroxetin) und Quetiapin. <

DR. WOLFGANG BRUCKLE

ist Internistischer Rheumatologe und
Facharzt fir Physikalische und Rehabili-
tative Medizin mit der Zusatzqualifikation
Osteologie, Psychotherapie und Erndh-
rungsmedizin.

JULIA BIDDER verantwortet mobil als
Chefredakteurin.

@ GUT ZU WISSEN

Leitlinie Fibromyalgie

Sogenannte Leitlinien legen fest, wie die Versorgung bei bestimmten
Erkrankungen erfolgen soll. Dabei wird beriicksichtigt, welche wissen-
schaftlichen Nachweise es fir die Effektivitdt von Medikamenten gibt.
Die aktuelle Leitlinie fiir das Fibromyalgiesyndrom ist von Mdrz 2017 und
noch bis 2022 giiltig. An ihr haben unter anderem die mobil-Autoren

Dr. Wolfgang Briickle, Prof. Winfried Hduser und Dr. Andreas Winkelmann
mitgearbeitet. Fiir die Deutsche Rheuma-Liga waren mobil-Redaktions-
mitglied Ulrike Eidmann und Edeltraud Kiihn als Patientenvertreter betei-
ligt - aullerdem Dr. Jiirgen Clausen, Forschungsreferent des Rheuma-
Liga Bundesverbands. Die Patientenversion der Leitlinie findet sich in
Kurz- und Langform unter www.rheuma-liga.de/rheuma/therapie/
behandlungsleitlinien

o
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Im Fokus der
Forschung

Immer wieder machen vermeintliche Sensationen
wie ein Bluttest auf Fibromyalgie Schlagzeilen.

Wer forscht in Deutschland an Fibromyalgie, und ;

welche Antworten suchen Forscher?

Interview: JULIA BIDDER

C\

PROF. WINFRIED HAUSER
ist Facharzt fir Innere Medizin, Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie,

Spezielle Schmerztherapie, Sportmedizin
und Arztlicher Leiter des Schwerpunktes
Psychosomatik der Klinik Innere Medizin I
des Klinikums Saarbriicken.

Prof. Hduser, bei Betroffenen
mit Fibromyalgie entsteht
haufig der Eindruck, dass sich
die Wissenschaft nicht fiir

ihre Erkrankung interessiert.
Wie sehen Sie das?

Das ist falsch - sucht man in der medi-
zinischen Datenbank PubMed etwa , Fi-
bromyalgia“, findet man allein fir das
vergangene Jahr 709 Verdffentlichun-
gen in wissenschaftlichen Zeitschrif-
ten. Es wird also geforscht. Auch deut-
sche Wissenschaftler arbeiten an
unterschiedlichen Fragestellungen. Ich
bin beispielsweise daran beteiligt, im
Rahmen einer Cochrane-Arbeitsgruppe
die wissenschaftliche Faktenlage zur
Wirksamkeit und Sicherheit von medi-
kamentdsen und nicht medikamen-
tésen Therapien des Fibromyalgie-
syndroms zusammenzutragen.

Hin und wieder landet auch
Fibromyalgie in den Schlagzei-
len, weil Forscher vermeintlich
eine Sensation herausgefun-
den haben. Was ist von solchen
Meldungen zu halten?

Das muss man sich im Einzelfall ge-
nau ansehen. Es gab eine sehr gute
Studie, die gezeigt hat, dass die Darm-
flora bei Betroffenen mit Fibromyalgie
verdndert sein kann. Was die Presse

daraus macht, ist allerdings eine an-
dere Frage. Und natdrlich ist es noch
zu frah, um Therapien aus dieser Er-
kenntnis abzuleiten.

Wie wird Forschung zu
Fibromyalgie finanziert?

Ich habe Forschungsunterstitzung
von der Deutschen Rheuma-Liga und
der Technischen Universitdt Minchen
erhalten. Leider ist es nicht so einfach,
offentliche Gelder fur Fibromyalgiestu-
dien zu bekommen. Ich war an zwei
Antrdgen an die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft beziehungsweise an
das Bundesministerium fur Bildung
und Forschung beteiligt. Leider sind
beide Antrége nicht bewilligt worden.

Zu welchen Fragestellungen
wiirden Sie weitere Forschung
begriiBen?

Ich glaube, dass es lohnend ist, das Mi-
krobiom weiter unter die Lupe zu neh-
men, da sich immer stdrker abzeich-
net, dass die Gesamtheit unserer
Darmbakterien grofien Einfluss auf Ge-
sundheit und Krankheit hat - nicht nur
bei Fibromyalgie. Aufkerdem ist die Epi-
genetik eines der spannendsten For-
schungsfelder zurzeit. Dabei geht es
um im Lauf des Lebens erworbene Ver-
dnderungen am Erbgut. <

Foto: privat; Illustration: iStock/antoniokhr



Neues aus der Forschung

Es ist schwierig, einen Uberblick Gber alle Studien zum Thema Fibromyalgie zu bekommen.
mobil prdsentiert ausgewdhlte Erkenntnisse und laufende Projekte.

Neues
Medikament

Auf dem Rheumatologenkongress im
US-amerikanischen Atlanta 2019 wur-
de eine Studie mit einem neuen Wirk-
stoff vorgestellt: NYX-2925 ist eine
neue Substanz, die im Korper auf einen
speziellen Schmerzrezeptor abzielt.
Der Wirkstoff wurde an Diabetikern mit
einhergehenden Nervenschédigungen
sowie Betroffenen mit Fibromyalgie
getestet. Ergebnis: Bei bildlichen Dar-
stellungen der bei Schmerzen aktiven
Hirnareale zeigten sich reduzierte Akti-
vitdten, ebenso gaben die Probanden
an, weniger Schmerzen zu empfinden.
Aus der Sicht von internistischen Rheu-
matologen missen allerdings weitere,
umfangreichere Studien mit diesem
Wirkstoff abgewartet werden.

Ursachenfor-
schung im Blut

In einem aufwendigen Verfahren ha-
ben Forscher in Florida, USA, bei 22
Frauen mit Fibromyalgie Uber 1.000
Abbauprodukte aus der Umwelt im
Blut bestimmt. Die Werte verglichen
sie mit denen gesunder Frauen. Dabei
gab es 48 Unterschiede bei Abbaupro-
dukten, 22 davon schienen relevant zu
sein. Fazit aus rheumatologischer
Sicht: Wirde man mehr Betroffene in
unterschiedlichen Regionen daraufhin
untersuchen, kdnnte es eines Tages
gelingen, mdgliche Umweltfaktoren zu
identifizieren und damit Ansatzpunkte
fur eine Therapie zu finden.

Gehor
im Fokus

Fibromyalgiepatienten haben eine ho-
here Empfindlichkeit gegentber Druck
und Hitze an bestimmten Haut- und
Korperstellen. In einer Studie aus Flori-
da, USA, versuchten Forscher, heraus-
zufinden, ob das auch fir Gerdusche
und Téne qilt. Tatsdéchlich scheint auch
die Empfindlichkeit des Gehors bei Fi-
bromyalgie deutlich erhéht zu sein.
Eine mdgliche Erkldrung fur das Pha-
nomen wdre, dass die gesamte Wahr-
nehmung Uber die Sinnesorgane beim
Fibromyalgiesyndrom verdndert ist.
Das kénnte erkldren, warum Therapie-
maflnahmen die Wahrnehmung nur
sehr langsam wieder in Richtung nor-
males Empfinden verdndern kénnen.

Spezielles
SET-Training

An den Universitgten Freiburg und
Marburg haben Wissenschaftler um
Prof. Kati Thieme ein Training entwi-
ckelt, das darauf abzielt, Schmerzrei-
ze per Strom unmittelbar wdhrend
des Herzschlags zu geben. Das soge-
nannte Systolische Extinktionstraining
- kurz: SET - soll die Schmerzwahr-
nehmung wieder normalisieren. An-
satzpunkte sind dabei die Druck-
sinneskdrperchen in der Halsschlag-
ader, die bei Menschen mit Fibromyal-
gie schneller auf Stress und erhéhten
Blutdruck reagieren als bei gesunden
Menschen. Noch ist diese Methode
nur im Rahmen klinischer Studien ver-
figbar.

Laufende Forschung in Deutschland

Antikérper
unter der Lupe

Am Universitdtsklinikum Ldbeck sam-
meln Wissenschaftler um Prof. Gabriela
Riemekasten zurzeit Blutproben von
Fibromyalgiepatienten. Sie untersu-
chen sogenannte regulatorische Anti-
korper, die es bei jedem Menschen
gibt. Bei Alzheimer, Krebs oder bei Au-
toimmunerkrankungen kénnen sich
Vertéinderungen zeigen. Beim chroni-
schen Mudigkeitssyndrom etwa liegen
héhere Antikdrper gegen bestimmte
Stressrezeptoren vor. Die Libecker Ar-
beitsgruppe will herausfinden, ob diese
Antikorper auch bei Fatigue beim Fi-
bromyalgiesyndrom eine Rolle spielen.

Die Rolle
des Erbguts

An der UniversitGt Bochum untersu-
chen Forscher um Prof. Martin Diers
zurzeit ebenfalls Blutproben von Fi-
bromyalgiebetroffenen. In einem Pro-
jekt analysiert das Team sogenannte
micro-RNAs, das sind Bruchstticke un-
serer Erbinformation, die eine wichtige
Rolle bei der Aktivierung und Stillle-
gung von Genen spielen kdnnen. Ziel
ist es, herauszufinden, welche Rolle die
erbliche Veranlagung bei Fibromyalgie
spielt. Eine zweite Studie zielt darauf
ab, die Verarbeitung von Schmerzrei-
zen und deren Beeinflussung ndher zu
erforschen. <«
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Bewegung ist
das beste Rezept

Mehr Lebensfreude und mehr Power fur den Alltag mit Fibromyalgie - das kann gelingen.
mobil verrdt, wie Bewegung dazu beitrdgt, die Lebensqualitat zu erhohen.

Interview: JULIA BIDDER

Herr Dr. Winkelmann, warum
ist Bewegung bei Fibromyalgie
so wichtig?

Betroffene gewinnen durch Bewegung
in erster Linie Lebensfreude und kdn-
nen ihren Alltag besser bewdltigen -
etwa, weil sie bei alltéglichen Belas-
tungen wie Treppensteigen weniger
durch Schmerzen begrenzt werden,
weil sie fitter sind. Unter Umstdnden
kann es gelingen, den Schmerz zu re-
duzieren, nicht aber, ihn ganz zu besei-
tigen. Bewegung ist das beste Rezept
fur Verbesserung der Lebensqualitdt in
jedem Bereich: Schmerz, Funktion,
depressive Verstimmungen, Schlafsto-
rungen, Erschopfung. Die Kondition
verbessert sich, was helfen kann, die
Mudigkeit zu verringern. Auch die
Durchblutung steigt. Wer tagstber ak-
tiv ist, kommt hdufig nachts besser zur
Ruhe, profitiert mdglicherweise von ei-
nem erholsameren Schlaf. Betroffene,
die sich regelmdRig bewegen, berich-
ten hdufig, dass sich ihre Lebensquali-
tat massiv erhéht hat, sie mehr soziale
Kontakte haben und ihre Leistungsfd-
higkeit gestiegen ist.

Wie kann es gelingen, trotz
Schmerzen aktiv zu werden?
Zundchst ist es wichtig, zu wissen,
dass bei Fibromyalgie nichts kaputt-
geht: Der Schmerz zeigt keine Verlet-
zung oder Schaden an. Vielen Betrof-
fenen fallt es leichter, in einer Gruppe
in Bewegung zu kommen, beispiels-

weise im Funktionstraining, wie die
Rheuma-Liga es auch anbietet. Beim
Training allein hat man den Vorteil,
dass man leichter die richtige Dosis fur
sich wdahlen kann. Das geht aber auch
im Team, etwa, wenn man sich mit
Gleichgesinnten zum Walking trifft
und eine Zeit vereinbart, in der jeder in
seinem Tempo geht. An einem guten
Tag schafft man dann mehr als an
nicht ganz so guten Tagen.

Was konnen Betroffene tun,
wenn sie Angst haben, dass
ihre Schmerzen nach dem
Sport stirker werden?
Idealerweise kann ich beim Training
noch gut sprechen. Wer in diesem so-
genannten aeroben Bereich bleibt,
dem fdllt es in der Regel leichter, sich
am ndchsten Tag wieder zu bewegen.
Wer am Ende der Bewegungsein-
heit sagen kann: Das habe ich locker
geschafft, ich konnte sogar noch mehr
machen, dem fdllt es leichter, am
ndchsten Tag weiterzumachen. Dehn-
Ubungen nach dem Sport helfen man-
chen Betroffenen, weniger Muskelka-
ter zu empfinden. Dabei sollte man die
jeweilige Position fir je 30 Sekunden
halten. Wenn Schmerzen nach der Be-
wegung auftreten, kann es naturlich
sein, dass man sich Uberfordert hat.
Auf der anderen Seite muss man sich
die Frage stellen, ob der Schmerz mdg-
licherweise auch ohne Sport aufgetre-
ten wdre. Nur Mut: Wer sich jeden Tag

DR. ANDREAS WINKELMANN

ist Sportmediziner sowie Facharzt fiir
Physikalische und Rehabilitative Medizin
sowie Leiter der Tagesklinik Fibromyalgie
und Co-Leiter einer interdisziplindren
Schmerzambulanz am Klinikum der Uni-
versitdt Minchen.

bewegt, der wird seine Belastbarkeit
trotz Fibromyalgiesyndrom leicht stei-
gern kdnnen und seltener mit Schmerz-
anstiegen reagieren.

Vielen fdllt es schwer, die Zeit
fiir Bewegung zu finden. Haben
Sie einen Rat?

Fir den Anfang reichen fiinf oder zehn
Minuten immer mal wieder Uber den
Tag verteilt. Ich empfehle, Bewegung
im Alltag zu integrieren, etwa zu Fuf
oder mit dem Fahrrad einkaufen zu
gehen oder zwei bis drei Bushaltestel-
len friiher auszusteigen und die restli-

Foto: privat
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Wichtig ist der Spaf®
an der Bewegung -
-~ Radfahren kann auch

3 dazugehdren. -

che Strecke zu gehen. Das dauert
zwar ein bisschen ldnger, aber man
hat diese Zeit bewusst in die eigene
Gesundheit investiert.

Wann ist ein Krafttraining
sinnvoll?

Moderates Krafttraining, das méglichst
alle zwei Tage erfolgen sollte, kann all-
gemein fast allen Betroffenen, insbe-
sondere bei einer Depression als Be-
gleiterkrankung, empfohlen werden.
Dabei sollten die Gewichte so leicht ge-
wdhlt werden, dass sie drei Satze mit
je 15 bis 20 Wiederholungen durchhal-
ten kénnen. Betroffene kénnen da-
durch fur Symptome der Fibromyalgie
und der Depression profitieren.

Gibt es Sportarten, die weniger
empfehlenswert sind?

Es gibt nichts, was ich nicht empfeh-
le - wichtig ist der Spal® an der Bewe-

gung! Kontaktsportarten sind zwar
nicht die erste Wahl, aber wenn je-
mand gern Karate oder Taekwondo
macht, ist das nicht schddlich. Wenn
es schwerfdllt loszulegen, dann habe
ich mir vielleicht zu viel vorgenom-
men. Steigt die Motivation, habe ich
die richtige Bewegung ausgewdhilt.

Empfehlenswert sind etwa Wal-
king, zUgiges Gehen oder Laufen, Rad-
fahren, Schwimmen, Aquajogging
oder moderates Krafttraining.

Dranbleiben ist haufig ein
Problem. Wie schafft man es
zum Beispiel nach einem Kurs
oder einer Rehabilitation, in
Bewegung zu bleiben?

Dabei ist auch die innere Einstellung
wichtig: Ich muss nicht zum Sport ge-
hen, sondern ich tue mir jetzt etwas
Gutes! In unserer Tagesklinik fragen
wir die Patienten jeden Tag, was sie

bewusst fur sich getan haben. Wir er-
stellen auch eine Vereinbarung fiir ein
erfolgreiches Training. Das ist wie ein
Vertrag, den jeder flr sich personlich
unterschreibt. Dann frage ich im Rah-
men des Programms, ob die Betroffe-
nen die Minuten, die sie sich vorneh-
men, Gutes zu tun, auch geschafft
haben. Manche nehmen sich nur zwei
Minuten vor - und das ist besser, als
sich gleich eine ganze Stunde vorzu-
nehmen und dann zu scheitern. Wenn
sich jemand, dessen Alltag sehr voll
ist, erst einmal vornimmt, einmal am
Tag in Ruhe eine Tasse Tee zu trinken,
ist das auch okay. Wer seinen Vorsatz
nicht geschafft hat, bekommt eine
Hilfestellung: Eventuell muss man nur
Kleinigkeiten im Alltag veréindern. Wer
zwei bis drei Wochen seinen Vorsatz
durchhdélt, hat hervorragende Chan-
cen, sein Programm auch weiterhin
im Alltag umzusetzen. <
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Hilfreiches Tai-Chi

Wissenschaftler aus Taiwan verdffentlichten
kirzlich einen Review mit den Ergebnissen aus
sechs randomisiert-kontrollierten Studien und
insgesamt 657 Teilnehmern. Die Teilnehmer be-
richteten von weniger Schmerzen und Fatigue,
schliefen besser, zeigten weniger Symptome ei-
ner Depression und bewerteten ihre Lebensqua-
litdt als hoher. 2018 bewdhrte sich Tai-Chi im di-
rekten Vergleich mit einem Ausdauertraining:
Diejenigen, die regelmdfig Yang-Tai-Chi prakti-
zierten, flhlten sich nach zwolf und 24 Wochen
deutlich besser als diejenigen, die stattdessen
Ausdauertraining absolvierten. Insgesamt hat-
ten aber alle 226 Studienteilnehmer einen Vor-
teil durch ihre Bewegungsprogramme, und der
Konsum an Schmerzmitteln nahm in beiden
Gruppen ab.

Tai-Chi, die Kurzform von Tai-Chi-Chuan,
auch Schattenboxen genannt, erfreut sich hier-
zulande immer grofkerer Beliebtheit. Diese alte
chinesische Kampfkunst kombiniert die Schu-
lung der Haltung und Kérperbeherrschung mit
fliekenden, kriftigenden und dehnenden Ubun-
gen. Zudem liegt ein Fokus auf der Atmung. Das
Yang-Tai-Chi, das Schmerzen und andere Be-
schwerden im direkten Vergleich mit dem Aus-
dauertraining effektiver linderte, zeichnet sich
durch besonders weiche, flieRende Bewegun-
gen aus. Andere Tai-Chi-Arten beinhalten auch
schnelle Ubungen und Spriinge.

Dem Schmerz
davontanzen

Menschen mit Fibromyalgie profitieren
besonders von regelmdfRiger Bewegung. Doch
es muss nicht immer schweifstreibend sein:
Auch meditative Bewegungsarten helfen.
Ein aktueller Uberblick.

Text: PETRA PLAUM

Kraft und Energie tanken

Qigong stammt ebenfalls aus China und hat sich dort schon
viel frUher etabliert als Tai-Chi. Beide Sportarten schenken
schon beim Zuschauen Gelassenheit - auch beim Qigong wird
viel gedehnt und aufmerksam geatmet, auch beim Qigong
sorgen langsame, intensive Bewegungen fiir mehr Muskel-
kraft. Beide Bewegungsarten bringen diejenigen, die sie prak-
tizieren, in die eigene Mitte. Und in beiden steckt Qi, die Le-
bensenergie. Qigong beinhaltet keine Kampfelemente und
funktioniert auch im Sitzen, Liegen oder stillen Stehen. Daher
eignet es sich auch fur Patienten mit stérkeren Bewegungs-
einschrankungen.

Zwei Wissenschaftlerinnen aus Kanada analysierten 2017
sechs verschiedene randomisiert-kontrollierte Studien mit
201 Fibromyalgiepatien-
ten. Sie waren sehr un-
terschiedlich im Design,
zeigten aber alle auf,
dass Programme mit
tdglichem Qigong bin-
nen vier bis sechs Mona-
ten die Schmerzintensi-
tat verringern und die
Schlafqualitdt, das seeli-
sche Wohlbefinden und
die geistige Belastbarkeit
steigern.

Fotos: iStock/Ulza (links oben); iStock/FatCamera (links unten); GettyImages/Fabrice LEROUGE (rechts oben);

iStock/FatCamera (Mitte rechts); iStock/shironosov (rechts unten)



Mit Joystick und Co.

Mit dem Joystick in der Hand vor dem Fernseher radeln,
tanzen, turnen - das kann offenbar der Gesundheit dienen.
Die sogenannten Exergames (eine Mischung aus Exercise
und Games, unter anderem Let’s Dance, Xbox Kinect, Wii
Sports) bewdhren sich in immer mehr Studien. Die aktuells-
te Analyse zur Wirkung auf Fibromyalgiepatienten kommt
aus Spanien: 55 Frauen trainierten und absolvierten ein
Programm, das ihre Haltungskontrolle, Koordination und
Beweglichkeit verbessern sowie ihre Kraft und Fitness stdr-
ken sollte. Zweimal eine
Stunde pro Woche, 24 Wo-
chen lang - so durchliefen
alle Teilnehmerinnen das
Programm. Sie verbesserten
dadurch nicht nur ihre Hal-
tung und Beweglichkeit,
sondern berichteten auch
von nachlassenden Schmer-
zen, Schlafproblemen und
seelischen  Beschwerden.
Mithilfe von EEGs konnten
die Wissenschaftler nach-
weisen, dass die Hirnaktivi-
tat sich in mehreren Arealen
positiv verdndert hatte.

Yogaq, ja bitte!

Die jungste Yogastudie erschien 2019. Ein Forscherteam tberprif-
te die Effekte eines sechswdchigen Satyananda-Yogaprogramms
auf 46 Patienten mit Fibromyalgie aus Boston, USA. Im Durch-
schnitt sank das Schmerzlevel, die Schlafqualitdt nahm zu und die
Erschépfung ab. RegelmdRigeres
Training zu Hause korrelierte mit
einer grofseren Verbesserung der
Beschwerden.

Satyananda-Yoga wurde ext-
ra fur chronische Schmerzpatien-
ten entwickelt, und im Rahmen
der Studie waren ein Yogalehrer
und ein Psychologe fur die Teil-
nehmer da. Neben den traditio-
nellen Ubungen, den Asanas,
stehen Atemtechniken, Fokussie-
rungstechniken und Meditationen
auf dem Programm. <

Let’s dance!

Kénnen Tanztherapien wie Biodanza, Dance
Movement Therapy und Bauchtanz Fibromy-
algiesymptome mildern? Das hinterfragte ein
spanisches Team im Jahr 2018 im Rahmen
eines Reviews. Sieben Studien begleiteten Pa-
tienten Uber zwolf bis 24 Wochen mit unter-
schiedlichen Tanzinterventionen zu Land und
im Wasser. Dabei zeigten sich positive Ein-
flusse, sowohl auf das Schmerzempfinden
als auch auf die Beweglichkeit der Patienten.
Viele schatzten ihre Lebensqualitdt hinterher
als besser ein, die Symptome einer Depressi-
on gingen zurUck.

Den vermutlich aus Agypten nach Europa
gekommenen Bauchtanz kennen hierzulande
schon viele, Therapien mit Bauchtanzelemen-
ten sind hingegen noch nicht sehr verbreitet.
Biodanza, entwickelt von einem Psychologen
und Kudnstler aus Chile, will als Gruppenerleb-
nis Uber Musik, Bewegung und Begegnung die
Lebensfreude stdrken. Ziel ist ein spirituelles
Erleben, auf Technik oder Schénheit kommt
es nicht an. Dance Movement Therapy, auch
Integrative Korpertherapie oder Tanz- und
Bewegungstherapie genannt, stammt aus
Amerika und beinhaltet auch schauspieleri-
sche Elemente.

PETRA PLAUM,

Medizinjournalistin in Donauw®érth, war
Uberrascht von den zahlreichen guten Studien
zum Thema Fibromyalgie.
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Herausforderung
Fibromyalgie -
wir nehmen sie an!

Mit der Erkrankung ein gutes Leben flhren - wie
das geht, zeigt der Selbstmanagementkurs der
Deutschen Rheuma-Liga. Mittlerweile gibt es das
Programm auch fur Betroffene mit Fibromyalgie -
und schreibt Erfolgsgeschichte(n).

Text: ULRIKE EIDMANN

erausforderung Rheuma -
Nimm Dein Leben in die
Hand“: Als der Selbstma-

nagementkurs fiir Rheuma 2011 star-
tete, dachte ich: Schade, das musste
es auch fur Fibromyalgiepatienten ge-
ben! Urspringlich richtete sich der
Kurs an Betroffene mit entzindlich-
rheumatischen Erkrankungen. Doch
zunehmend fragten auch Fibromyal-
giepatienten danach. Als der Landes-
verband Nordrhein-Westfalen vor drei
Jahren einen Aufruf startete und Be-
troffene mit Fibromyalgie suchte, die
sich zum Trainer ausbilden lassen
wollten, nahm ich diese Herausforde-
rung an.

Erst Teilnehmerin ...

Ich war gespannt auf den Kurs. Denn
als Erstes musste ich den Selbstma-
nagementkurs selber als Teilnehmer
mitmachen. Ich war Uberrascht von
dem abwechslungsreichen, lehrrei-
chen und kurzweiligen Programm und
von den drei Trainerinnen und Trai-
nern, die - selbst von einer rheumati-
schen Erkrankung betroffen - diesen
Kurs leiteten. Einziges Manko noch:
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Was bedeutet deine
Erkrankung fiir dich?

Antwort am ersten Tag
des Seminars

Antwort am letzten Tag
des Seminars

Schmerzen - Ausbremsen im Alltag!

Lust auf Leben mit Fibromyalgie

Tiren gehen zu - andere gehen auf

Viele Tiiren gingen auf, die viele Wege
zeigen mit neuen Moglichkeiten

Existenznot

Zuversicht

Extreme Einschrdnkung im Alltag,
Verlust von sozialen Kontakten

Ich kann so nicht weitermachen,
es muss sich etwas dndern

Verringerte Teilnahme am
,hormalen“ Leben, Verlust an eigener
Steuerung/Hilflosigkeit

Bewusster (er-)leben

Einschrdnkungen: Alltag und Freizeit,
Angst vor Zukunft: Beruf

Bedeutung und Sorgen gleich, aber
entspannter Umgang, mehr Achtsamkeit
auf mich

Energielosigkeit und Schmerzen
machen mich unzuverldssig, durch-
kreuzen meine Pldne

Ich habe erkannt: Ein Zuviel an
Ablenkung hat meine Bedurfnisse
liberdeckt

Foto: Deutsche Rheuma-Liga



Der Kurs enthielt in den insgesamt sechs Modu-
len noch keine Informationen zu Fibromyalgie
oder war noch nicht auf die Bedurfnisse von Fi-
bromyalgiepatienten angepasst. Doch das liefs
sich nach meiner Trainerausbildung zusammen
mit Karl Cattelaens, dem stellvertretenden Ge-
schaftsfihrer des Bundesverbandes, dndern:
Das Trainerhandbuch wurde tberarbeitet.

... dann Trainerin

Im September 2019 bot der Landesverband
NRW erstmalig den Selbstmanagementkurs nur
fur Fibromyalgiepatienten an - an zwei Wochen-
enden mit jeweils einer Ubernachtung in einem
Hotel. Wir Trainer waren gespannt. Wirde dieses
Seminar anders verlaufen als ein Seminar mit
Teilnehmern mit entztndlichen Erkrankungen
oder einer gemischten Gruppe? Bisher hatten
nur vereinzelt Fibromyalgiepatienten teilgenom-
men, denen allerdings der Austausch mit Gleich-
gesinnten fehlte. Zumindest aber lernten sie
mich als Trainerin und Betroffene kennen. Sie
waren dankbar fir jede Information zu Fi-
bromyalgie, die sie von mir bekommen konnten.

Eine intensive Zeit

Der Kurs hat dann uns alle beeindruckt, Traine-
rinnen wie Teilnehmer. Er war unglaublich inten-
siv. Die Gruppe hat die Informationen férmlich
aufgesaugt und schnell verinnerlicht. Der innere
Schweinehund namens Gunther - das Stofftier
einer Trainerin - wurde zum heimlichen Star und
Maskottchen der Gruppe. Bei der Kleingruppen-
arbeit, Ubungen, gemeinsamen Pausen und
Mahlzeiten wurden Erfahrungen ausgetauscht.
Jeder bekam neue Impulse. Am zweiten Wo-
chenende konnten wir feststellen, dass alle Teil-
nehmer mithilfe von Vertrdgen, die ein wesentli-
cher Bestandteil des Kurses sind, bereits
Verdnderungen in ihrem Alltag vorgenommen
hatten. Sie haben die Herausforderung Fibro-
myalgie an- und ihr Leben wieder in die Hand
genommen. <«

ULRIKE EIDMANN

ist 53 Jahre alt und erhielt 1990 die Diagnose
Fibromyalgie. Sie leitet einen Gesprdchskreis
Fibromyalgie in Wuppertal und gehort schon
lange zum Redaktionsteam mobil.

»Das Seminar hat mir
Selbstvertrauen zuriickgegeben.
Es hat mir geholfen, wieder an mich
zu glauben und fiir meine Ziele
zu kampfen.”

DAGMAR

»Ich habe in sehr angenehmer
Atmosphdre mein Krankheitsbild naher
kennengelernt und weif jetzt, dass ich
nicht alleine bin. Ich habe viel im Umgang
mit der Fibromyalgie erfahren! Motto:
Bewusst (er-)leben.”

SIGRID B.

~Wahrend des Seminars
habe ich eingesehen, dass ich mehr
Selbstfiirsorge betreiben muss,
nicht nur Ablenkung durch soziale
Tatigkeiten.”
ROSEMARIE

,Bei dem Seminar habe ich viel Neues
gelernt und wiirde es jedem empfehlen,
daran teilzunehmen. Ich freue mich,
dass ich durch das Seminar endlich wieder

mehr Sport und Bewegung mache und mich

schon wieder ein bisschen besser fiihle.“
KARL-HEINZ

»,Durch die Krankheit gingen
Tiiren zu. Aber andere gingen dafiir auf
- mit vielen neuen Ideen, Tipps,
Herausforderungen, Méglichkeiten!
Keine Zeit fiir Stillstand.”

GABRIELE

Leben mit Fibromyalgie |



,Jch habe meinen
Rhythmus gefunden®

Leben mit Fibromyalgie bedeutet, auf den Kérper zu héren -
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und mit der Erkrankung im Einklang zu leben.

Interview: CHRISTIANE WENDEL

DR. IRIS BAUTZ

(64) lebt in Konigs Wusterhausen,
ist Beisitzerin im Vorstand des
Landesverbandes Brandenburg
und leitet die Arbeitsgemein-
schaft in Wildau. Mit ihr sprach
mobil-Redakteurin Christiane
Wendel.

Frau Dr. Bautz, Sie kennen die
Probleme von Fibromyalgie-
patienten aus eigenem Erleben.
Was ist fiir Betroffene beson-
ders wichtig?

Ich bin seit 20 Jahren an Fibromyalgie
erkrankt und kenne den Leidensdruck,
stdndig Schmerzen zu haben. Eine
spannende Frage wdre es, herauszufin-
den, warum Menschen diese Erkran-
kung bekommen. Kénnte man dann
vorbeugen? Aus meiner Sicht missen
Fibromyalgiebetroffene lernen, nach-
zusplren, was der eigene Kdorper
macht. Dann sind sie eher in der Lage,
zu erkennen, was ihm guttut. Es ist
wichtig, dass Betroffene selbst aktiv
werden. Man muss alle Register ziehen,
um die Erkrankung gut managen zu
konnen. Es gibt kein alleiniges Heilmit-
tel. Uber Jahre ist auch bei mir die
Uberzeugung ,Leben ist Bewegung.
Bewegung ist Leben“ gewachsen. Je-
der Betroffene sollte etwas fur sich fin-
den, ,,seine” Art der Bewegung, die ihm
Spaf’ bereitet. Im Leben bleibt nichts
ohne Wirkung. Sich nicht zu bewegen,
konserviert den Schmerz, korperliche
Aktivitat, am besten an frischer Luft, ist
die ,,Medizin“ gegen den Schmerz und
macht obendrein gltcklich.

Wie setzen Sie Ihre Uberzeu-
gung selbst um?

Irgendwann habe ich Nordic Walking
entdeckt. Ich belegte einen Kurs und

Nordic Walking im.

Freienist eine gute
Moglichkeit, dem
Korper Gutes zu tun.




trainierte zundchst in einer Gruppe mit
gesunden Menschen. Nach einer sol-
chen Einheit war ich komplett erledigt
und wusste fast nicht mehr, wie ich es
mit meinem Auto nach Hause schaffen
sollte. Ich war das Ganze zu perfektio-
nistisch angegangen und hatte verges-
sen, dass ich gesundheitliche Einschrdn-
kungen habe. So geht es wohl vielen
Betroffenen: Statt mit 95 Prozent Ein-
satz zufrieden zu sein, muss es immer
mehr sein. Es hat auch bei mir etliche
Jahre gedauert, bis ich verinnerlichen
konnte, dass Dinge auch erfillt sind,

wenn ich nicht 100 Prozent geben konn-
te. Die Dosis macht’s! Mit der Zeit lernte
ich, meinen eigenen Rhythmus zu fin-
den. Weil ich nicht mehr walken kann,
habe ich mir ein Sitzergometer zuge-
legt, auf dem ich jeden Tag eine halbe
Stunde radle - egal, ob Sonntag oder
Feiertag ist. Der Bewegung verdanke ich,
dass ich weniger Schmerzen habe.

Wie halten Sie es mit Entspan-
nungsmethoden?

Die kenne ich aus der multimodalen
Schmerzbewdltigungstherapie. Ich be-
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herrsche sie, muss aber gestehen, dass
ich sie zu selten anwende. FUnf bis
zehn Minuten tdglich fir progressive
Muskelentspannung oder fur die An-
wendung der App Rheuma-Auszeit
einzuplanen, sollte kein Problem sein.
Ich glaube, sich dafiir feste Zeiten in
den Kalender einzutragen, kann ein
guter Trick sein, Entspannung tatsdch-
lich im Alltag bewusst unterzubringen.

Uberhaupt sollte man sich fir das
Thema Schmerz interessieren und sich
um alles kiimmern, was einem
Schmerzen bereitet. Gibt es keine Me-
dizin, sollte der Betroffene wissen, was
er tun kann, damit er Linderung er-
fahrt. Die Seminare der Rheuma-Liga
sind hier sehr hilfreich.

Sie arbeiten im Planungsteam
von Fibromyalgieseminaren
Thres Landesverbandes mit.
Was passiert bei einem solchen
Seminar, und wie ist die Reso-
nanz der Teilnehmer?

Wir bieten dieses Seminar alle zwei
Jahre an, die Teilnehmer sind vorwie-
gend Frauen. Wir binden immer Arzte
und andere Fachleute ein, die ihr ak-
tuelles Wissen Uber Fibromyalgie und
deren Behandlung, Uber Entspan-
nungsverfahren, aber auch tber alter-
native Behandlungsmethoden und
natdrlich Bewegung sowie auch sozi-
alrechtliche Aspekte einbringen und
mit uns teilen. Wir Uben auch ganz
praktisch Tai-Chi oder eine Entspan-
nungstechnik.

Besonders wichtig ist es, dass es
genug Raum fur den persénlichen
Austausch gibt. Schon am Begru-
Rungsabend spirt man regelrecht,
wie es aus den Leuten herausbricht.
Viele Teilnehmer sind erleichtert, dass
es anderen Betroffenen dhnlich ergeht
wie ihnen selbst. Einige kommen im-
mer wieder zu den Seminaren, weil ih-
nen der Kontakt zu ebenfalls Betroffe-
nen und der Austausch guttun. Unser
aktuelles Seminar ist bereits ausge-
bucht. <«
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Was man nicht sagen sollt.e, Das 8t bestimit schin,
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) Uu lomuchs'(' ‘\) v e Schicken Sie diese mit dem Stichwort
cinifach cive positivere wast du v PHRASENDRESCHEN
k"oewgeﬁld@uu@! 0@()!1'?/99‘/0‘/" an wendel@rheuma-liga.de
oder per Post, die Anschrift finden
Sie auf Seite 42.
‘ ‘ FUR MITGLIEDER
Mit Fibromyalgie leben ,Kurz & Knapp“ Mitglieder erhalten alle Publikationen
Wissenswertes zur Erkrankung Diese neuen, leicht verstdndlichen bei ihrem Landes- oder Mitglieds-
und Tipps fur den Alltag fasst diese Basisinformationen eignen sich vor verband oder Uber die Infothek auf
Broschiire der Rheuma-Liga allem fiir Menschen, deren Diagnose der Homepage der Rheuma-Liga.
zusammen. noch nicht sehr lange zuriickliegt. www.rheuma-liga.de/infothek

Informationen tiber Fibromyalgie und
interessante Videos finden sich auf der
Homepage der Rheuma-Liga.
www.rheuma-liga.de/fibromyalgie

Sich online austauschen und Tipps
von anderen Betroffenen erhalten -
das bietet das Onlineforum der
Deutschen Rheuma-Liga.
www.rheuma-liga.de/forum

Illustration: iStock/Aleksei Morozov



