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Fibromyalgie (ca. 2-4% der Bevélkerung, insb. Frauen) UNd
geistige Leistungsfahigkeit

Bei Fibromyalgiepatienten sind folgende Auffalligkeiten der geistigen
Leistungsfahigkeit beschrieben.

(fibra It.: Faser; mys gr: Muskel; algos gr.: Schmerz ia gr. Zustand ~
“Muskelfaserschmerzzustand®)

Die subjektiven empfundenen Gedéchtnisdefizite sind hdher als die objektiv
nachweisbaren Gedéchtnisdefizite.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Hohe der Gedachtnisdefizite
und der Messwerte bei den Schmerz- und Angstskalen

(SEIbStbeurtei IUngSSkalen. (Grace et al. 1999; s. a.: Kaplan et al. 1992; Landro et al. 1997)

Merkmale der sog. Dyscognition (eigenstdndiges Problem der Fibromyalgie:

fibrofog (Schwierigkeit, klar zu denken) wird als Dycognition bezeichnet: (fibrofog:

fibra It: Faser; fog engl: verschleiern, umnebeln, in Nebel hillen)
(Schmidt-Wilcke et al. 2010 ; Zachrisson et al. 2002)

Symptome der Dyscognition (fibrofog) (schmidt-wilcke et al. 2010)

Aufmerksamkeit
Wachheit, Alertnes erhoht (Hypervigilanz) (cassetal. 2001, Grisart et al. 2002)

Verminderung der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (potter et al. 2000, stetvold et
al. 1995)

Storung der auditorischen Daueraufmerksamkeit (ick et ar. 2008)
Storung der Aufmerksamkeit flr gelesene Informationen. (icketal. 2008)
Storung der selektiven Aufmerksamkeit (pick et al. 2002)

Erhohte Ablenkbarkeit (Interferenz)

(Schmidt-Wilcke et al. 2010, 48, Verdejo-Garcia et al. 2009)
Gefuhl, langsam zu denken (schmidt-wilcke et al. 2010)

Arbeitsgedachtnis

Storungen des Arbeitsgedachtnisses (ick etal. 2002, Luerding et al. 2008, Park etal. 2001) (DEI
DiStraktionSEffEkten) (Dick et al. 2008, Levitt und Katz 2008, Schmidt-Wilcke, et al. 2010, Verdejo-Garcia et al. 2009)
,,Gefuhl, nicht mehr richtig planen zu kdnnen bzw. die Pléane nicht mehr in die

Tat umsetzen zu konnen.” (Exekutivfunktionen) (schmidt-wilcke et al. 2010; Katz et al. 2004, Pericot-
Nierga etal. 2009, Verdejo-Garcia et al. 2009)

»,Defizite im Arbeitsgedéchtnis rihrten v.a. daher, dass konkurrierende
Informationsfliisse Informationsflisse zu langsam oder unzureichend verarbeitet
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wurden. Der eigentliche Verlust von Informationen war vergleichbar mit dem
einer gesunden Kontrollgruppe. asetal. 2007)

...Dies fuhrt 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
Uberproportional beansprucht werden und damit weniger Ressourcen fur andere
kognitive Leistungen zur Verfiigung stehen.* (schmidt-wilcke et al. 2010, 51)
Maoglicherweise leiden FM-Patienten auch unter einem (relativen)
Dopaminmangel. wood 2004)

,,Die Rolle von Dopamin auf kognitive, insbesondere frontallappentypische
Leistungen wie Arbeitsgedachtnis, Planen und das Treffen von Entscheidungen
ist gut bekannt und ausfihrlich beschrieben. (schmidt-wilcke et al. 2010, 51, wood et al. 2007)

,,Die kognitiven Leistungen korre_!ierten mit den klinischen Schmerzen, jedoch
nicht mit Depressions- und/oder Angstlichkeitsscores.* ark et al. 2001)
,Patienten, die eine konstante Dosis eines Opiods einnahmen, schnitten besser

ab in der auditorischen Arbeitsgedachtnisaufgabe ab als die anderen Patienten
(,Schmidt-Wilcke et al. 2010, 47, Dick et al. 2008)

Nach Ubung sind Gedachtnisreduktionen bei Aufgaben mit zusatzlichem
Einsatz von Distraktoren nicht mehr nachweisbar. (Levittund atz 2009)
Verminderung bei nonverbalen Arbeitsgedéachtnisaufgaben. (Luerding et al. 2008)
Verminderung beim Erkennen von Regeln (verdejo-Garcia et al. 2009)

Erinnern
Abnahme der Wiedererkennensrate (park et al. 2001)
Storung des sofortigen (parketal. 2001y Und des verzégerten Abrufs. (sephton etal. 2003)

Leistungsminderung des Ged&chtniSses (schmidt-wilcke et al. 2010, Katz et al. 2004, Mease et al. 2008,
Pericot- Nierga etal. 2009, Zachrisson et al. 2002)

Abnahme der Wortflissigkeit (schmidt-wilcke et al. 2010)
Abnahme des Wortschatzes (park et al. 2001

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

Subjektives Gefiuihl 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 Waortern. (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 Veranderungen

Pathologische Veranderungen der kleinen Nervenfasern (small nerve fibre
pathology): Die sensorische Kalt-Warm-Schwelle und die Schmerzschwelle
waren verandert. (Uceyler et al. 2013)

Ubungen ohne Medikation (Frauen)

Ubungen |m warmen Wasser Uber 16 WOChen dreimal pro Woche Training in 32° warmen Wasser-
Moilitat, Aerobic, Kraft, Entspannung)  €rNiedrigt die Schmerzauspragung und erhdht kognitive
Funktionen. (Manguia-lzqu ierdo, Legaz-Arrese 2007)

Folgende kognitive Leistungen zeigten einen signifikanten Anstieg
(Kontrollgruppe):

Wahrnehmung

Visuelle Exploration

Aufmerksamkeit

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (auditorisch)

Geteilte Aufmerksamkeit

Daueraufmerksamkeit

Arbeitgedachtnis

Merkspanne vorwarts und rickwarts

Exekutivfunktionen

Langzeitgedachtnis

Wortfllssigkeit

Lernen und Erinnern

Verzogertes Wiedererkennen

Unmittelbarer freier Abruf

Verzogerter freier Abruf

Gedé&chtnis fir Wortliste

Durchfihrung:

Brusthoher 32° C warmer Pool

10 Minuten aufwéarmen mit langsamen Gehen und Mobilitatsiibungen

10-20 Minuten Kraftubungen (Wasser, Gehen, Geratschaften im Wasser) und
Widerstandsuibungen

20-30 Minuten aerobe Ubungen mit einer Pulsfrequenz von 220-Alter.

10 Minuten Abkiihlphase mit wenig intensiven Ubungen und
Entspannungsiibungen-

Welche Symptome treten bei Fibromyalgiepatienten auf?

1990 hat die amerikanische Gesellschaft fur Rheuma (American College of
Rheumatology, ACR) Diagnosekriterien fiir die Fibromyalgie entwickelt, an
denen sich die Arzte orientieren konnen. Nach Angaben des ACR hat eine
Person dann Fibromyalgie, wenn sie in mindestens drei Korperregionen (etwa
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linke oder rechte Korperseite) Schmerzen hat. Die Schmerzen miissen
mindestens drei Monate andauern. Zusétzlich missen 11 der vorgegeben 18
Tender points schmerzhaft tastbar sein:

Tender Points sind:

Hinterhaupt (Occiput beidseits)
Halswirbelsédule (C5-C7 beidseits)
Schultermuskulatur (oberer Trapezius beidseits)
Schultermuskulatur (Supraspinatus beidseits)
Zweite Rippe beidseits

Oberarm (Epicondylus lateralis beidseits)
Beckenknochen (Crista iliaca beidseits)

Huften (Trochanter beidseits)

Knie beidseits

PS: Tai Chi-Ubungen sind bei Fibromyalgie wirksam!

Unter Tai-Chi-Ubungen (12 Wochen) trat eine signifikante Verbesserung
der Schmerzsymptomatik ein. Die Verbesserungen hielten bis zwolf
Wochen nach Ende der Therapie an.

,,Das ist eine originelle Studie, die sehr sauber geplant und durchgefiihrt
worden ist. Sie hat den anspruchvollen Reviewprozess des NEJM
Uberstanden und verdient daher unsere besondere Aufmerksamkeit.

Es ist durchaus plausibel, dass die besonderen Ubungen 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 ausgefihrt wird...Es muss...darauf hingewiesen werden,
dass die Effektstarke von Tai Chi in dieser Studie ungewdhnlich hoch war
und mit starken pharmakologischen Interventionen vergleichbar ist«prot

Stefan Evers, Klinik und Poliklinik fiur Neurologie, Universitatsklinikum Miinster)
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 konnen auch folgende Symptome auftreten:
Konzentrationsschwache

Abgeschlagenheit

Leistungsknick

Schweil3ausbriiche

Kalte Finger und Zehen

Schlafstorungen: Sie verstarken das Fibromyalgierisiko bei Frauen (mittleres

ErwaChsenenalter Und Altere) 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

Ubelkeit
Verdauungsstorungen
Mundtrockenheit
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Kopfschmerzen, eventuell Migrane

"KloR im Hals"

Stoérungen beim Wasserlassen
Menstruationsstérungen

Tremor (Zittern)

Wie wird die Fibromyalgie diagnostiziert?

Zur Diagnose gehort die ausfuhrliche kérperliche Untersuchung mit
Dokumentation der schmerzhaften Druckpunkte. Zusatzlich muss
ausgeschlossen werden, dass andere Ursachen fiir die Symptome verantwortlich
sind. Hierzu gehdren:

Andere Rheumatische oder chronisch entztindliche Erkrankung

Virusinfekte

Psychosen

degenerative Erkrankungen

Die Laborwerte sind bei der Fibromyalgie unauffallig.
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