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Unfassbare Präsentation einer real existierenden Heterogenität

Fibromyalgie – wie erkennen, wie vorgehen?

Gibt es sie oder gibt es sie nicht – die Fibromyalgie-PatientIn-

nen? Und wenn es sie gibt – wie häufi g ist dieses Erkran-

kungsbild? Heikle Fragen und kontroverse Antworten: Dieser 

Artikel möchte Ihnen einen Überblick geben, welche Relevanz 

diese „akademischen“ Fragestellungen für Ihre tägliche Pra-

xis im Umgang mit einer Betroffenen haben. 

D
er Autor hofft   mit Ihnen einig zu sein, dass es Patientinnen gibt 
(die Erkrankung ist deutlich häufi ger bei Frauen), die sich mit 

Ganzkörperschmerzen, sehr häufi gen Schlafstörungen, einer weite-
ren „bunten“ Palette an vegetativen und funktionellen Symptomen 
und einer mehr oder weniger stark ausgeprägten depressiven Symp-
tomatik in der Sprechstunde vorstellen. Der Somatiker wird in ers-
ter Linie die für den Erkrankungsverlauf relevanten und/oder für 
die Th erapie zugänglichen Erkrankungen ausschliessen. Dabei han-
delt es sich sicherlich in erster Linie um Tumore, entzündliche Sys-
temerkrankungen, endokrine oder metabolische Störungen. 

Tabelle 1 enthält eine „Basis“ einer minimalen Labordiagnos-
tik, um ein entsprechendes Screening der Schmerzsymptomatik zu 
veranlassen. Sollten alle diese Werte unauff ällig sein, sind weitere 
diff erentialdiagnostische Überlegungen anzustellen, von denen in 
Tabelle 2 eine kleine Auswahl zu fi nden ist.

Wie unterscheiden sich Fibromyalgie-Patientinnen 

von anderen chronischen Schmerzerkrankungen?

Einen spezifi schen Labortest gibt es nicht [1]. Wechselwirkungen 
aus der Peripherie (ausserhalb des zentralen Nervensystems) und 
dem zentralen Nervensystem sind beschrieben worden (Abb. 1).

Die in Tabelle 3 und 4 aufgelisteten „Abnormalitäten“, die von 
unterschiedlichen Forschergruppen weltweit berichtet wurden, hel-
fen in der Routinediagnostik nicht weiter. Zum einen sind die ent-
sprechenden diagnostischen Verfahren sehr aufwendig, teilweise 

am Menschen nicht durchführbar (z.B. Gewebeuntersuchungen 
aus dem zentralen Nervensystem) und letztendlich nicht spezifi sch 
für die Fibromyalgie. Es zeigt sich, dass sowohl bei alten Menschen 
bestimmte Muskelveränderungen nicht von den Gewebsuntersu-
chungen von Fibromyalgie-Patientinnen zu unterscheiden sind und 
zum anderen, dass andere chronische Schmerzerkrankungen z.B. 
„major depression“ gleiche oder ähnliche Phänomene im zentralen 
Nervensystem auslösen.

Was macht die Fibromyalgie-Patientin 

uneindeutig eindeutig?

Die 1990 publizierten Fibromyalgie-Klassifi kationskriterien zum 
Einschluss von Patientinnen in Studien haben den Versuch unter-
nommen, dieses Klientel zu charakterisieren. Goldstandard für diese 
Kriterien waren „Experten-Meinungen“. Damit erreichten diese Kri-
terien eine Sensitivität und Spezifi tät von unter 90%. Vorteil war (aus 
Sicht des Autors), dass eine klinische Untersuchung des Pa tienten 
notwendig war, insbesondere eine Palpation der sogenannten „ten-
der points“ [2]. Im weiteren Verlauf wurde versucht, insbesondere 
bei der Bestimmung der mechanischen Schmerzschwelle an spezi-
fi sch defi nierten anatomischen Strukturen („tender points“) im Ver-
gleich zu Kontrollpunkten die Sensitivität und Spezifi tät zu erhöhen, 
was auch gelang [3]. Diese Kriterien zugrundeliegend, fi ndet man 
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TAB. 1
Empfohlene Basis-Laborabklärungen 
bei Verdacht auf Fibromyalgie

BSR/CRP

l CK

l Blutbild

l TSH (basal)

l Blutglukose

TAB. 2  

l Generalisiertes myofasziales Schmerzsyndrom

l Somatoforme Schmerzstörung

l Chronic Fatigue-Syndrome

l Major Depression
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eine Population mit der Prävalenz um 1%, die die entsprechenden 
Kriterien für die Klassifi kation einer Fibromyalgie erfüllt. 

Abbildung 2 zeigt die Verteilung der „tender points“ auf der 
linken Seite (vorn/hinten) und der Kontrollpunkte auf der rechten 
Seite (vorn/hinten). Auff ällig ist jedoch im Gesamtbild einer an Fi-
bromyalgie erkrankten Person, dass die Ausprägungen der psychi-
schen Alterationen bei den Patienten deutlich variiert [4], so dass 
man recht früh bereits von Subgruppen gesprochen hat, die bis heu-
te nicht genau defi niert sind.

Im Jahr 2010 wurde vom gleichen Autor wie bereits 1990 ein 
Versuch von diagnostischen Kriterien „vorläufi ger Natur“ pub-
liziert. Interessanterweise bedarf es dafür keiner ärztlichen Un-
tersuchung mehr (schon gar keiner körperlichen), sondern die 
Betroff enen werden mittels eines Schmerzindex und eines Symp-
tom-Schwere-Scores befragt, der bei der Erfüllung einer bestimm-
ten Mindestanzahl dann auf die Diagnose hinweist [5]. Durch diese 
Publikation wurden in der Fachwelt intensive kontroverse Diskussi-
onen ausgelöst, ob dies nun gut oder schlecht sei. Bereits 2011 kam 
es dann zu einer Modifi kation dieser vorläufi gen Diagnosekriterien 
dahingehend, dass die Schwere des Symptom-Schwere-Scores nicht 
mehr erfasst werden muss, dass „lediglich“ nach Bauchschmerzen, 
Depression und Kopfschmerzen gefragt wird und sich aus dem 
Schmerzindex (Abb. 3), dem modifi zierten Symptom-Schwere-In-
dex und dem Vorhandensein der genannten Symptome ein neu-
er Score ergibt [6]. Das Ergebnis ist, dass in eine sehr heterogene 
Gruppe von chronischen Schmerzpatienten zusätzliche Heteroge-
nität hineingebracht wird, was weder der Forschung noch der Kli-
nik von Nutzen sein kann. 

Fibromyalgie ist eine generalisierte nicht-entzündliche weich-
teilrheumatische Erkrankung mit einer biopsychosozialen Dimen-
sion.

Was sind die Behandlungsziele?

Das Ziel der chronischen Schmerzpatienten selbst wird sein, mit 
weniger Schmerzen akzeptabel leben zu können. Von Seiten der 
Ärzte ist es ein primäres Anliegen, die Lebensqualität der Patien-
ten zu verbessern und die Funktion und das Funktionieren im täg-
lichen Alltag zu optimieren. Nicht immer ist dieses Ziel durch eine 
Schmerzlinderung zu erreichen.

Wie gehe ich vor?

Tabelle 5 auf Seite 24 zeigt ein mögliches Vorgehen im Umgang mit 
den Betroff enen. 

Welche medikamentöse Therapie 

steht mir zur Verfügung?

Es gibt kein in Europa/Schweiz zugelassenes Medikament für die 
Behandlung der Fibromyalgie. Somit sind die medikamentösen 
Massnahmen individuell den Symptomen der Betroff enen anzu-
passen. Niedrig-dosiert trizyklische Antidepressiva (Evidenz gut 
dokumentiert) helfen im Hinblick auf eine Schlafvermittlung und 
Schmerzdistanzierung. Paracetamol/Tramadol in der Kombinati-
on, ggf. in Verbindung mit einem Myorelaxans, wirkt analgetisch 
und über den serotonin-wiederaufnahme-hemmenden Mecha-
nismus (Tramadol) schmerzdistanzierend. Antidepressiva aus der 
Gruppe der SSRI und SNRI kommen je nach Stärke der depressi-
ven Symptomatik zum Einsatz. Bei Vorliegen von neuropathischen 
Schmerzen kann Pregabalin eingesetzt werden. 

TAB. 3 Periphere Abnormalitäten bei Fibromyalgie [7]

l Verlust von Mitochondrien

l Anhäufung von Glykogen und Lipid in der Muskulatur

l Gestörte Mikrozirkulation 

l Lokale Hypoxie

l Gestörter NO-Metabolismus

l Verminderter ATP-Spiegel

l Degeneration von Muskelfasern

TAB. 4 Zentrale Abnormalitäten bei Fibromyalgie

l Wind-up

l Periphere und zentrale Sensibilisierung

l Gestörte deszendierende Inhibition
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Take-Home Message

◆   Trizyklika, Antiepileptika

◆   Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmer

◆   Tramadol/Paracetamol

◆   Adjuvante medikamentöse und nicht-medikamentöse 

Therapie (individuell angepasst)

◆ Körperliche Aktivierung

◆ Schmerzaufklärung und Erlernen von Coping-Strategien

Das Management von Fibromyalgie-Patienten ist aufgrund der 
Komplexität häufi g sehr aufwendig und grösstenteils interdiszip-
linärer Natur. Es bietet sich eine individualisierte Behandlung des 
Betroff enen mit jeweils niedrig-dosierten Analgetika/Antidepres-
siva/Antiepileptika in Kombination mit einer moderaten aktiven 
Physiotherapie und einer unterstützenden Psychotherapie an. Ein-
deutige diagnostische Kriterien fehlen nach wie vor. Dies kann lei-
der nicht darüber hinwegtäuschen, dass diese Erkrankung für die 
Betroff enen real existiert.

Prof. Dr. med. Haiko Sprott

Schmerzklinik Basel

Hirschgässlein 11–15

4010 Basel

haiko.sprott@schmerzklinik.ch

TAB. 5
Vorgeschlagener Algorithmus in der Therapie 
eines Fibromyalgie-Patienten

l Natur der Erkrankung erklären

l Mögliche Ursachen behandeln (sofern auffi ndbar)

l Symptomatische Analgesie (individuell anpassen!)

l Moderate individuell angepasste aktive Physiotherapie

l adjuvante Psychotherapie

l Interdisziplinäres Setting

ABB. 3
Zu testende Regionen des neu defi nierten 
Schmerz-Index [5]
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Nützlicher Link

Für forschungs-interessierte Kolleginnen und Kollegen möchte 
ich Sie auf eine spannende Studie, die vom Schweizerischen Na-
tionalfonds unterstützt wird, aufmerksam machen: „Dopamin-
aktivität, Schmerzwahrnehmung und Belohnungsprozesse bei 
Patienten mit Fibromyalgie“. Um Aufschluss über dopaminerge 
Prozesse im Gehirn zu erhalten, wird eine Positronen-Emissi-
ons-Tomographie (PET) durchgeführt. 
Nähere Hinweise fi nden Sie bitte unter diesem Link:
www.fi bromyalgieforum.ch/pdf_fi les/Patienteninformation_
patienten_FMS.pdf oder direkt beim Autor.

Momentan werden für diese Studie Patientinnen als auch gesun-
de Kontroll-Personen rekrutiert.
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