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BIO-PSYCHO-SOZIALE
DIFFERENTIALDIAGNOSE UND -INDIKATION

‘ FIBROMYALGIE-SYNDROM ’

Polymyalgia psych. Stérungen
rheumatica mit Leitsymptom Schmerz
» somatof. Schmerzstorung/

Somatisierungsstorung
e PTRBS

anankastische mit Angsterkrankung
PersOnlichkeit (Agora-/Claustro-, soz. Phobie)
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SCHMERZBESCHREIBUNG
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URSACHEN ZENTRALER HYPERALGESIE

Psychobiographische Pragung

Bindungs-
storung

Stress (Trauma)
Action prone

Kindheitspragung

- -—
Pain prone

‘ Zentrale Schmerzsensibilisierung |

Somatosensorisches
Priming

'N. Egloff, *U.T. Egle, 'R. von Kanel

T

Spinale Sensibilisierung |

I

Periphere Sensibilisierung |

Therapie zentralisierter
Schmerzstoru ngen  Praxis 2009;98: 271-283



MENTALE REPRASENTANZEN VON BINDUNG

(Straufs 2011)
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vermeidend

CO ambivalent, verstrickt sicher, autonom abweisend,
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FMS-LEITLINIE 2008/2012

m Starken:

> Eine ganze Reihe evidenzbasierter Aussagen enthalten ,Nicht-
Empfehlungen® aufgrund einer fehlenden wissenschaftlichen
Studienlage bzw. negativer Studienergebnisse

m Schwachen:

> Uberwiegend Eminenz basierte Aussagen
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FMS-LEITLINIE

THERAPEUTISCHE MABNAHMEN OHNE WIRKSAMKEITSBELEGE

(UNVOLLSTANDIG!)

medikamentos

>

>

Tilidin

stark wirksame Opiate
(Oxycodon, Hydromorphon,Fentanyl-Pflaster)
Coxibe

NSAR

Cortisol

Calcitonin
Wachstumshormon
Schilddrisenhormon
Neuroleptika
Tranquilizer
Meclobemid

Zolpidem
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FMS-LEITLINIE

THERAPEUTISCHE MABNAHMEN OHNE WIRKSAMKEITSBELEGE
(UNVOLLSTANDIG!)

nicht-medikamentds
» Fulreflexzonenmassage
» hyperbare Sauerstofftherapie
» Nahrungserganzungsmittel
» vegetarische Kost
» Akupunktur

» Biologische Substanzen
(u.a. Adenosyl-Methionin SAM, Melatonin,
Staphylokokken-Toxoid, 5s-Hydroxytryptophan)

» Korpertherapien
(u.a. Body-Awareness-Therapie, Feldenkrais-Ther,, Tanztherapie)

» Regionale Warmetherapie
» Kaéltekammer

» Magnetresonanztherapie



FMS_LEITLINIE

THERAPEUTISCHE MABNAHMEN OHNE WIRKSAMKEITSBELEGE
(UNVOLLSTANDIG!)

invasiv

» Quadrantenintervention
(Aufschneiden ,verklebter“ Akupunkturpunkte)

» Elektrokrampftherapie (EKT)

» Tenderpoint-Injektionen

» Ganglionblockaden

» i.v.-Spritzen von Lidocain oder Ketamin
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FMS-LEITLINIE 2008 vs. 2012
SPORTTHERAPIE

Ausdauertraining

Evidenzhasierte Empfehlung: Ausdauertraining mit geringer bis mittlerer

Intensitat (z. B. schnelles Spazierengehen, Walking, Fahrradfahren bzw. -

Ergometertraining, Tanzen, Aquajogging) soll dauerhaft 2-3mal/ Woche uber
mindestens 30 Minuten durchgefuhrt werden. EL1a, starke Empfehlung, starker

Konsens.




FMS-LEITLINIE 2012
PSYCHOTHERAPIE

% > Entspannungsverfahren in Kombination mit aerobem Training (multimodale
= Therapie)
ey » Kognitive VT in Kombination mit aerobem Training (multimodale
; Therapie)
*I‘ Evidenzbasierte Empfehlung: Kognitive VT in Kombination mit aerobem
= Training (multimodale Therapie) soll eingesetzt werden. EL1a, starke
E Empfehlung, starker Konsens.
-
® Psychotherapie und Patientenkommunikation
< Therapieverfahren Empfehlungsgrad | Empfehlungsgrad 2012
2)0 2008
: Biofeedback Negative Offene Empfehlung
= Empfehlung
Kognitive Verhaltenstherapien Starke Empfehlung | Offene Empfehlung
Patientenschulung als Monotherapie Stark negative Offene Empfehlung
Empfehlung
Therapeutisches Schreiben Empfehlung Negative Empfehlung
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FMS-LEITLINIE 2008 vs. 2012

PHYSIOTHERAPIE

Physikalische Verfahren und Physiotherapie

Therapieverfahren

Empfehlungsgrad
2008

Empfehlungsgrad 2012

Chirotherapie
Funktionstraining

Offen
Offen

Negative Empfehlung
Starke Empfehlung

Krafttraining

Nicht bertcksichtigt

Starke Empfehlung

anzkorperwarme mit wassergefilterter mptehlung Keine positive oder negative
milder Infrarot-A-Strahlung Empfehlung méglich
Ganzkorperkélte Offen Negative Empfehlung
Krankengymnastik Offen Keine positive oder negative
Empfehlung moglich
Laser Offen Negative Empfehlung
Lymphdrainage Offen Keine positive oder negative
Empfehlung moglich
Magnetfeld Offen Negative Empfehlung
Massage Negativ Stark negativ
Osteopathie Offen Keine positive oder negative
Empfehlung méglich
Physiotherapie Offen Keine positive oder negative
Empfehlung moglich
Transkranielle Magnetstimulation Offen Negative Empfehlung
Ultraschall/Reizstrom Offen Keine positive oder negative

Empfehlung moglich




FMS-LEITLINIE 2008 vs. 2012

Opioide schwach (Tramadol)

Keine positive oder negative
Empfehlung moglich

ANALGETIKA
()
©
= 2008 2012
20
; Nicht-steroidale Antirheumatika Negative Empfehlung SidrK n%‘\ive Empfehlung
~ | Metamizol Negative Empfehlun\ \l JA€ positive oder negative
™ \"\ _~TEmpfehlung mdglich
= | Muskelrelaxantien Offene rﬁ?@ ) Negative Empfehlung
= Empfehl
-
®
()
o0
v
=

Opioide stark Offene negative Stark negative Empfehlung
. O\ Empfehlung
Paracetaﬂ)ley Negative Empfehlung | Keine positive oder negative

Empfehlung maglich
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FMS-LEITLINIE 2008 vs. 2012
ANTIDEPRESSIVA

2008 2012
Duloxetin Empfehlung ] Empfehll]ng bei komorbider
depressiver oder
generalisierter Angststorung
Pregabalin Offene Empfehlung Offene Empfehlung (off-

label-use)

Serotoninwiederaufnahmehemmer
(Fluoxetin, Paroxetin)

Empfehlung

Offene Empfehlung bei
komorbider depressiver
Stérung

Serotoninrezeptoragonisten
(Topisetron)

Offene Empfehlung

Stark negative Empfehlung




. FIBROMYALGIE
""" THERAPEUTISCHE MOGLICHKEITEN

www.leading-medicine-guide.com

m Fehlende Wirksamkeit

¢ Multimodale Therapie (,Schrotschuss-Prinzip™)
(Karjalainen et al 2002, 2006, Cochrane Collaboration)

¢ Analgetika
m  Gewisse Wirksamkeit (ES = 0.4 - 0.6)

¢ ,aerobic exercise™ / Herz-Kreislauf-Training
(Busch et al 2003, Cochrane Collaboration)

¢ Antidepressiva (NNT 3,1)
(O"Malley et al 1999)

o Duloxetin bzw. Pregabalin NNT 11 bzw. 9
¢ Kognitive Verhaltenstherapie (Williams 2003)
m  Gute Wirksamkeit

u.egle@klinik—=kinzigtal.de

¢ Psychodynamisch-interaktionelle Gruppenpsychotherapie
flr Subgruppe somatoforme Schmerzstorung (Egle et al 2003)

>>>  Spezifische Psychotherapie + aerobic exercise
+ SSRI (bei Komorbiditat Angst bzw. Depression)
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SCHMERZVERARBEITUNG IM GEHIRN
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POTENTIELLE AUSWIRKUNGEN VON FRUHEN
TRAUMATISIERUNGEN AUF DAS WEITERE LEBEN

» anhaltend belastete
Lebenssituation FMS

» schwerwiegende
Life-Events

~action-proneness”

>> liberaktiver Lebensstil

>> ,immer funktionieren®

>> Altruismus

>> Reaktivierung ,alter"
Schmerzen durch Hilflosigkeit

>> Infektanfalligkeit

7&ESUND ITLICHES% f
) HALTEN I'nreife Konflikt-

bewdltigungsstrategien

u.egle@klinik—kinzigtal.de

EMOT. & KOGN. BEEINTRACHTIGUNG
PSYCHOBIOLOSE. DYSFUNKTION

C UNGUNSTIGE FRUHE UMWELTBEDINGUNGEN
: ’ TRAUMATISIERUNG/BINDUNGSSTORUNG
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MECHANISMENBEZOGENE SCHMERZTHERAPIE
(Egle & Zentgraf 2009)

INDIKATIONSKONFERENZ

KORPERL. +

PSYCH. KOMORB.

Einzel-PT

Schmerzbewalt-
training
Krankengym.
Manualtherapie
PMR/QiGong
SSRI/SNRI

FUNKT.
SCHMERZSY.

mit Angst/anank. PS

SOMATOF.
SCHMERZ-
STORUNG

PTSD

Einzel-PT
Angstbewaltigung
Biofeedback
Physio-
Manualtherapie
Sporttherapie
Achtsamkeitsther.

Sertralin/Citalopram

spezif. Einzel-PT
spezif. Gruppe
KBT/Entspannung

Sporttherapie
Musiktherapie

Aquafit
(Sertralin)

Trauma spez.
Einzel-PT
(Sertralin,

Paroxetin)




www.leading-medicine-guide.com
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UNGUNSTIGE UMWELTBEDINGUNGEN
IN DER i(INDHEIT

psychische Grundbedirfnisse

Lustgewinn/

Orientierung Bindun Selbstwert-
Unlust- ! erhéhung
und Kontrolle vermeidung
T &—— Streben nach 4\
Bediirfnisbefriedigung

(Beziehungs-)Verhalten
Annaherung <--> Vermeidung

I

Reaktion der Umgebung
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ungunstige frihe Umweltbedingungen

‘Orientierung ewiny

1lust-

und Kontrolle'™" "

Perfektionismus
Angst vor Neuem
geringe Umstellungsfahigkeit
Alles selber machen
Andere kontrollieren

psych. Grundbedirfnisse

sindu S€Ibstwert-
erhohung

Unterlegenheitsgeflihle
Insuffizienzerleben
Parentifizierung

kompensatorisch:
~workaholic®
Altruismus
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Motivationale Schemata

Wiederholte Erfahrungen in der Entwicklung bewirken die Bahnung
entsprechender neuronaler Errequngsmuster

Positives Umfeld Negatives Umfeld

» Grundbediirfnisse kdnnen » Grundbedirfnisse werden
regelmaldig befriedigt werden regelmalsig verletzt

» Anndhernde motivationale Ziele > Vermeidende motivationale Ziele
entstehen entstehen

» Positive Erwartungen » Negative Erwartungen

» Differenziertes » Enges und starres Verhaltensrep.
Verhaltensrepertoire (schwache Annaherung)

» Reife Konfliktbewaltigungsstrat. > unreife Konfliktbewaltigungstrat.

>>> Anndherungs-Schemata >>> Vermeidungs-Schemata



> 100 FOLGEN FRUHER STORUNGEN DER PSYCHISCHEN GRUND-

;f*% BEDURFNISSE FUR DAS SPATERE BEZIEHUNGSVERHALTEN
germany , ac
\ggug ~ BEl SOMATOFORMER SCHMERZSTORUNG
Vorplanung, sich nur auf sich Aufmerksam- T
g fehlende selbst verlassen, keitssuche, abschalten®
K Spontanitat, niemanden um Uberaktivitat, T i !
© Perfektionismus etwas bitten Altruismus vernunttig sein
(o]0]
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C
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|
Y
pu Vermeidungsziele erfordern dauernde Kontrolle,
= ,auf der Hut sein® >> ,innerer" Stress
-z
®
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3 .
Orientierung Bindungs- Selbstwert- Luﬁglel:/\sl*lc?n/
und Kontrolle bediirfnis erhohung/-schutz e
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FRUHKINDLICHE STRESSEINWIRKUNG



RESILIENZ StccessFUL COGNITIVE

AND EMOTIONAL AGING

(Martin-Joy & Vaillant, 2010)

,Es geht nicht darum, was uns geschieht,
sondern was wir daraus machen®

A\

Adaptive Bewaltigungsstile//Abwehrmechanismen

Avd by
Calin AL Depps FhUD.
Dilip V. Jesee, ML,

Study of Adult Development (> 70 Jahre)
» Grant Study (m, N=268; 1938-40)
» Core City Study (m, N=456, 1940)
» Terman Study (w, 1Q > 140; N=672,1920)
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REIFE DER ,UNBEWUSSTEN COPINGSTRATEGIEN"

(.involuntary coping mechanisms")

G.E. Vaillant 2011, Vaillant & Mukamal 2001 > Kein Zugang zu eigenen Affekten
und denen Anderer

> Supprimierung = kontrollierbaren Realitat LCbenS]an-FOI‘SChung
ohne Affektverleugnung

Rowohlt

> Altruismus (?)
= neurotische Strategien — > nimmt Affekte Anderer
9 —| wahr, hat jedoch schwer

» Verdrangung, Verleugnung | Zugang zu den eigenen
» Reaktionsbildung

v .

-U. = unreife Strategien > Distanz zu Anderen

5 » passive Aggression/Wendung gegen das Selbst

~ » Projektion

c » Ausagieren/Identifikation mit dem Aggressor

= » Hypochondrie

" » Dissoziation

z = reife Strategien

q, > Antizipati z.B. Schreiben, Forschen,

o ntizipation kreative Betatigung als

U » Sublimierung Konfliktlosung

@ » Humor Akzeptanz einer nicht- :
by P Erkenntnisse der
(%)

v

- )

» Verschiebung

N3

» Rationalisierung/Intellektualisierung
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Fibromyalgia: A Stress Disorder?

Piecing the Biopsychosocial Puzzle Together

Boudewijn Van Houdenhove? Ulrich T. Egle®

Psychother Psychosom 2004,;73:267-275

The Role of Life Stress in Fibromyalgia

Boudewijn Van Houdenhove, MD*, Ulrich Egle, MD, and Patrick Luyten, PhD
Current Rheumatology Reports 2005, 7:365-370

Uexkull
Psychosomatische
Nedizin Som  veee

Schweiz Archiv Neurol & Psych Dez 2011
Fibromyalgie-Syndrom -
eine Stressverarbeitungsstorung

Ulrich T. Egle?, Marie-Luise Ecker-Egle®, Ralf Nickel®

a Arztlicher Direktor Celenus Kliniken Gengenbach und Freiburg

b Celenus Fachklinik Freiburg

¢ Chefarzt Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, HSK Wiesbaden




