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Fibromyalgie (ca. 2-4% der Bevölkerung, insb. Frauen) und 
geistige Leistungsfähigkeit  
 
Bei Fibromyalgiepatienten sind folgende Auffälligkeiten der geistigen 
Leistungsfähigkeit beschrieben. 
(fibra lt.: Faser; mys gr: Muskel; algos gr.: Schmerz ia gr. Zustand 〜
“Muskelfaserschmerzzustand“) 
 
Die subjektiven empfundenen Gedächtnisdefizite sind höher als die objektiv 
nachweisbaren Gedächtnisdefizite. 
Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Höhe der Gedächtnisdefizite 
und der Messwerte bei den Schmerz- und Angstskalen 
(Selbstbeurteilungsskalen. (Grace et al. 1999; s. a.: Kaplan et al. 1992; Landro et al. 1997) 

 
Merkmale der sog. Dyscognition (eigenständiges Problem der Fibromyalgie: 
fibrofog (Schwierigkeit, klar zu denken) wird als Dycognition bezeichnet: (fibrofog: 
fibra lt: Faser; fog engl: verschleiern, umnebeln, in Nebel hüllen) 
(Schmidt-Wilcke et al. 2010 ; Zachrisson et al. 2002) 

Symptome der Dyscognition (fibrofog) (Schmidt-Wilcke et al. 2010) 

 
Aufmerksamkeit 
Wachheit, Alertnes erhöht (Hypervigilanz) (Glass et al. 2001, Grisart et al. 2002) 

 
Verminderung der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (Potter et al. 2000, Sletvold et 
al. 1995) 
 
Störung der auditorischen Daueraufmerksamkeit (Dick et al. 2008) 

 
Störung der Aufmerksamkeit für gelesene Informationen. (Dick et al. 2008) 
 
Störung der selektiven Aufmerksamkeit (Dick et al. 2002) 
 
Erhöhte Ablenkbarkeit (Interferenz) 
(Schmidt-Wilcke et al. 2010, 48, Verdejo-Garcia et al. 2009) 

Gefühl, langsam zu denken (Schmidt-Wilcke et al. 2010) 

 
Arbeitsgedächtnis 
Störungen des Arbeitsgedächtnisses (Dick et al. 2002,Luerding et al. 2008,  Park et al. 2001) (bei 
Distraktionseffekten) (Dick et al. 2008, Levitt und Katz 2008, Schmidt-Wilcke, et al. 2010, Verdejo-Garcia et al. 2009) 
„Gefühl, nicht mehr richtig planen zu können bzw. die Pläne nicht mehr in die 
Tat umsetzen zu können.“ (Exekutivfunktionen) (Schmidt-Wilcke et al. 2010; Katz et al. 2004, Pericot- 
Nierga  etal. 2009, Verdejo-Garcia et al. 2009) 

„Defizite im Arbeitsgedächtnis rührten v.a. daher, dass konkurrierende 
Informationsflüsse Informationsflüsse zu langsam oder unzureichend verarbeitet 
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wurden. Der eigentliche Verlust von Informationen war vergleichbar mit dem 
einer gesunden Kontrollgruppe. (Glas et al. 2007) 

…Dies führt zur Hypothese, dass kognitive Defizite bei FM-Patienten dadurch 
zustande kommen, dass anatomische Strukturen, die bei mehreren kognitiven 
Leistungen funktionell involviert sind, durch Schmerz und Schmerzverarbeitung 
überproportional beansprucht werden und damit weniger Ressourcen für andere 
kognitive Leistungen zur Verfügung stehen.“ (Schmidt-Wilcke et al. 2010, 51) 

Möglicherweise leiden FM-Patienten auch unter einem (relativen) 
Dopaminmangel. (Wood 2004) 

„Die Rolle von Dopamin auf kognitive, insbesondere frontallappentypische 
Leistungen wie Arbeitsgedächtnis, Planen und das Treffen von Entscheidungen 
ist gut bekannt und ausführlich beschrieben.“ (Schmidt-Wilcke et al. 2010, 51, Wood et al. 2007) 

 
„Die kognitiven Leistungen korrelierten mit den klinischen Schmerzen, jedoch 
nicht mit Depressions- und/oder Ängstlichkeitsscores.“ (Park et al. 2001) 
„Patienten, die eine konstante Dosis eines Opiods einnahmen, schnitten besser 
ab in der auditorischen Arbeitsgedächtnisaufgabe ab als die anderen Patienten 
(,Schmidt-Wilcke et al. 2010, 47, Dick et al. 2008) 

Nach Übung sind Gedächtnisreduktionen bei Aufgaben mit zusätzlichem 
Einsatz von Distraktoren nicht mehr nachweisbar. (Levitt und Katz 2009) 
Verminderung bei nonverbalen Arbeitsgedächtnisaufgaben. (Luerding et al. 2008) 
Verminderung beim Erkennen von Regeln (Verdejo-Garcia et al. 2009) 
 
Erinnern 
Abnahme der Wiedererkennensrate (Park et al. 2001)  
Störung des sofortigen (Park et al. 2001) und des verzögerten Abrufs. (Sephton et al. 2003) 

Leistungsminderung des Gedächtnisses (Schmidt-Wilcke et al. 2010, Katz et al. 2004, Mease et al. 2008, 
Pericot- Nierga  etal. 2009, Zachrisson et al. 2002) 
Abnahme der Wortflüssigkeit (Schmidt-Wilcke et al. 2010) 

Abnahme des Wortschatzes (Park et al. 2001) 

Abnahme „im freien Abruf von nonverbalen Langzeitgedächtnisaufgaben. “ 
(Schmidt-Wilcke et al. 2010, 47, Luerding et al. 2008) 

Subjektives Gefühl der Vergesslichkeit (96,5%) (Hauser et al. 2008 Mease et al. 2008) 
 
Sprache 
Angabe, Sprachprobleme zu haben. (40%) (Katz et al. 2004) 

„Langsamer beim Benennen von Farben und lesen von Wörtern. ( Levitt und Katz 2008) 
 
Stress 
 
Depression 
Depressive Symptome zeigen eine negative Korrelation zum verbalen Abruf. 
(Sephton et al. 2003) 

 
Hirndurchblutung 
Verminderung der Hirndurchblutung im Mittelhirn. 
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Gewebliche Veränderungen 
Pathologische Veränderungen der kleinen Nervenfasern (small nerve fibre 
pathology): Die sensorische Kalt-Warm-Schwelle und die Schmerzschwelle 
waren verändert.  (Uceyler et al. 2013) 

 
Übungen ohne Medikation (Frauen) 
Übungen im warmen Wasser über 16 Wochen dreimal pro Woche Training in 32° warmen Wasser- 

Mobilität, Aerobic, Kraft, Entspannung)  erniedrigt die Schmerzausprägung und erhöht kognitive 
Funktionen. (Manguia-Izqu ierdo, Legaz-Arrese 2007) 

Folgende kognitive Leistungen zeigten einen signifikanten Anstieg 
(Kontrollgruppe): 
Wahrnehmung 
Visuelle Exploration 
Aufmerksamkeit 
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (auditorisch) 
Geteilte Aufmerksamkeit 
Daueraufmerksamkeit 
Arbeitgedächtnis 
Merkspanne vorwärts und rückwärts 
Exekutivfunktionen 
Langzeitgedächtnis 
Wortflüssigkeit 
Lernen und Erinnern 
Verzögertes Wiedererkennen 
Unmittelbarer freier Abruf 
Verzögerter freier Abruf 
Gedächtnis für Wortliste 
 
Durchführung: 
Brusthoher 32° C warmer Pool 
10 Minuten aufwärmen mit langsamen Gehen und Mobilitätsübungen 
10-20 Minuten Kraftübungen (Wasser, Gehen, Gerätschaften im Wasser) und 
Widerstandsübungen 
20-30 Minuten aerobe Übungen mit einer Pulsfrequenz von 220-Alter. 
10 Minuten Abkühlphase mit wenig intensiven Übungen und 
Entspannungsübungen- 
 
Welche Symptome treten bei Fibromyalgiepatienten auf?  
 
1990 hat die amerikanische Gesellschaft für Rheuma (American College of 
Rheumatology, ACR) Diagnosekriterien für die Fibromyalgie entwickelt, an 
denen sich die Ärzte orientieren können. Nach Angaben des ACR hat eine 
Person dann Fibromyalgie, wenn sie in mindestens drei Körperregionen (etwa 
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linke oder rechte Körperseite) Schmerzen hat. Die Schmerzen müssen 
mindestens drei Monate andauern. Zusätzlich müssen 11 der vorgegeben 18 
Tender points schmerzhaft tastbar sein:  
 
Tender Points sind: 
Hinterhaupt (Occiput beidseits)  
Halswirbelsäule (C5-C7 beidseits)  
Schultermuskulatur (oberer Trapezius beidseits) 
Schultermuskulatur (Supraspinatus beidseits) 
Zweite Rippe beidseits 
Oberarm (Epicondylus lateralis beidseits) 
Beckenknochen (Crista iliaca beidseits) 
Hüften (Trochanter beidseits) 
Knie beidseits  
 

PS: Tai Chi-Übungen sind bei Fibromyalgie wirksam! 
Unter Tai-Chi-Übungen (12 Wochen) trat eine signifikante Verbesserung 
der Schmerzsymptomatik ein. Die Verbesserungen hielten bis zwölf 
Wochen nach Ende der Therapie an. 
„Das ist eine originelle Studie, die sehr sauber geplant und durchgeführt 
worden ist. Sie hat den anspruchvollen Reviewprozess des NEJM 
überstanden und verdient daher unsere besondere Aufmerksamkeit. 
Es ist durchaus plausibel, dass die besonderen Übungen des Tai-Chi 
insbesondere bei Fibromyalgie hilfreich sind. Es kommt hier auf eine 
kontinuierliche, tonische Belastung der Tender Points und der 
schmerzhaften Muskulatur im Allgemeinen an, die durch Tai Chi 
besonders sanft ausgeführt wird…Es muss…darauf hingewiesen werden, 
dass die Effektstärke von Tai Chi in dieser Studie ungewöhnlich hoch war 
und mit starken pharmakologischen Interventionen vergleichbar ist.“(Prof 
Stefan Evers, Klinik und Poliklinik für Neurologie, Universitätsklinikum Münster) 
Wang C, Schmid CH, Rones R.: A randomized trial of tai chi for fibromyalgia. NEJM 2010 Aug. 19; 363 (8):743-754 

 
Neben diesen Kriterien können auch folgende Symptome auftreten:  
Konzentrationsschwäche 
Abgeschlagenheit 
Leistungsknick 
Schweißausbrüche 
Kalte Finger und Zehen 
 
Schlafstörungen: Sie verstärken das Fibromyalgierisiko bei Frauen (mittleres 
Erwachsenenalter und Ältere) um das ca. Dreifache (Mork, Nilsen 2011) Mork PJ, Nilsen T I L: Sleep 
problems and risk of fibromyalgia: Longitudianal data from the Norwegian HUNT-study. Published online on 14. Nov 2011 Ann. Neurol. 
DOI: 10.1002/art.33346 
Übelkeit 
Verdauungsstörungen 
Mundtrockenheit 
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Kopfschmerzen, eventuell Migräne  
"Kloß im Hals" 
Störungen beim Wasserlassen 
Menstruationsstörungen  
Tremor (Zittern)  
Wie wird die Fibromyalgie diagnostiziert?  
 
Zur Diagnose gehört die ausführliche körperliche Untersuchung mit 
Dokumentation der schmerzhaften Druckpunkte. Zusätzlich muss 
ausgeschlossen werden, dass andere Ursachen für die Symptome verantwortlich 
sind. Hierzu gehören: 
Andere Rheumatische oder chronisch entzündliche Erkrankung 
Virusinfekte 
Psychosen 
degenerative Erkrankungen  
Die Laborwerte sind bei der Fibromyalgie unauffällig. 
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