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Symptom Intensitat bei FM
(n=2596, Bennett et al., 2007)

Table 3: Symptom intensity during the past weelk [in descending order of severity]

Symptom Mean x 5D
Maorning stiffness f21+25
Fatigue 7122l
Menrestorative sleep 6.8 27
Pain 6420
Forgetfulness Rz i)
Concentration 2.9 +24
Difficulty falling asleep 56+3113
Muscle spasms 48132
Arxiaty 4523
Depression 44 &3 |
Headaches 43 £3.]
Anger 319 +219
Restless lags 3.6+27
Abdominal pain 16128
Foor balance 3519
swelling of feet and ankles 31+3l
Dizziness 29+ 18
Bladder problems 2519
Skin rashes |.2+29
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Symptom-Aggravation bei FM
(n=2596, Bennett et al., 2007)

Table 4: Factors perceived to worsen FM symptoms [in descending order of frequency]

Perceived stressor Frequency
Emortional distress E
—Woathor changos SO
Sleaping problems T9%
T SLrenuou s AC T Ity T
Mantal stress &8%
Weorrying B0%
Car travel STH
Family conflicts 52%
Physical injuries 50%
Phiysical inactivity 50%
Infections 43%
Allergies 7%
Low to moderate physical activity J6%
Lack of emotional support J6%
Time zone changes 4%
Airplane travel 34%
Perfectionism I2%
Work related conflicts 29%
Manses 2T%
Medication side effects 2T%
Chemical exposures 7%

Sexual intercourse | 7% rzentrum




Haufigste Symptome bei FM —

Umfrage der Deutschen Fibromyalgie-Vereinigung
(n=699, Hauser et al., 2008)

Rangfolge der haufigsten Symptome der Stichprobe (n = 699)

Haufigkeit der

Antwort absolut

(% der Fazit fiir die Praxis

Antwortenden)
Muskelschmerzen mit wechselnder Lokalisation 695 (99,7)
—— p—— Die Studie unterstitzt die

peKensehmerzen ' Schlussfolgerungen US-
Mudigkeit 689 (99,1) amerikanischer Autoren, dass CWP
Gelenkschmerzen mit wechselnder Lokalisation 688 (98,7) und 11 von 18 Tenderpomts nicht
3 die ,,Essenz” des FMS erfassen...
Geflhl, schlecht geschlafen zu haben 679 (98,1)
Morgensteifigkeit 680 (97,6) Die Kardinalsymptome des FMS
Zerschlagenheitsgefiihl am Morgen 678 (97,6) sind CWP, .nl.cht-erholsamer
: - Schlaf, geistige und/oder
Konzentrationsschwache 674 (97,0) . . . g .
kérperliche Miidigkeit/

Antriebsschwache 672 (97,0) vermehrte Erschépfbarkeit
Leistungsfahigkeit gering 668 (96,7) und hohes
Vergesslichkeit 667 (96,5) Beeintrachtigungserleben.
Reizbarkeit 655 (95,9)
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Haufigkeit von spezifischen schlafbezogenen
Erkrankungen (SAS, RLS)?

e Erhebungen durch Fragebogen — atiologische Zuordnung?

e PSG (n =37): verlangerte Einschlaflatenz, fragmentierter
Schlaf*
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Funktionsdomane der FM — eine Cluster-Analyse

Individual

(n= 788, Bennett et

al., 2010)
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Neuropsychiatrische Symptome sind haufig bei FM

klinische Relevanz?
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Schmerz — affektive Symptome - Schlaf

0.16
0.36 L 0.35 0.44
l MCV l MCV
BDI : PASS .
Total depression Total anxiety

P3QI Sleep TAS

; av
0.27 —>» Quality oain intenaity [€— 070

PsQl MPQ
011 —» Global Total +—— (.57

» lotal Sl MCV usual
0.47 Ti?ﬂi {Tg%} pain intensity 0.05
%(31)=38.60, p=0.16, RMSEA=0.03.
FIGURE 2. Structural equation model for the relationship among sleep, pain, and negative mood.
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O’Brian et al., Clin J Pain, 2010



Kognitive Symptome bei FM

e Schwierigkeit, klar zu denken —“fibrofog”

e Eigenstandiges Problemkomplex = ,dyscognition”

Chatseite FM support group
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Neuropsychologische Symptome —
Neuronale Korrelate
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Behandlung der neuropsychiatrischen /

neuropsychologischen Symptome
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Leitlinie Fibromyalgie (2008)

Ambulante Behandlung

+ Patientenschulung, kognitiv-verhaltenstherapeutische und operante
Schmerztherapie. Evidenzgrad 1a, Empfehlungsgrad A, starker Konsens
+ An individuelles Leistungsvermégen angepasstes aerobes Ausdauertraining.

Evidenzgrad 1a, Empfehlungsgrad A, starker Konsens

+ Antidepressivum: Amitriptylin 25-50 mag/d. Evidenzgrad 1a,

Empfehlungsgrad A, starker Konsens

Langzeittherapie

Selbstmanagement: Aerobes Ausdauertraining; Funktionstraining,
Entspannung, Stressbewaltigung (Evidenzgrad 5, Empfehlung offen,
starker Konsens)

Ambulante Fortfihrung multimodaler Therapien (Evidenzgrad 5, Empfehlung
offen, starker Konsens)

Multimodale Intervall- bzw. Boostertherapie (Evidenzgrad 5, Empfehlung
offen, starker Kensens)

¢ Diagnostik und Behandlung komorbider kérperlicher Erkrankungen und

seelischer Stérungen. Evidenzgrad 5, Empfehlung offen, starker Konsens

Zeitlich befristet:  Fluoxetin 20-40 mg/d bzw. Paroxetin 20-40 mg/d
(Evidenzgrad 2b, Empfehlungsgrad B, starker Konsens) oder Duloxetin
60-120 mg/d (Evidenzgrad 2b, Empfehlungsgrad B, Konsens) oder
Tramadol/Paracetamol bis zu 150mg/1300mg/d (Evidenzgrad 2b,
Empfehlungsgrad offen, starker Konsens) oder Pregabalin 450 mg/d

(Evidenzgrad 2b, Empfehlungsgrad offen, starker Konsens)

Zeitlich befristet: Hypnotherapie/geleitete Imagination (Evidenzgrad 2b,
Empfehlungsgrad B, HKonsens) oder therapeutisches Schreiben
(Evidenzgrad 2b, Empfehlungsgrad B, starker Konsens)

Zeitlich befristet: Physikalische Therapieverfahren (Balneo- und Spatherapie
bzw. Ganzkorperwarmetherapie) (Evidenzgrade 2b, Empfehlungsgrad B,
starker Konsens)

Zeitlich befristet: Komplementdre Therapieverfahren (Homd&opathie bzw.
vegetarische Kost) (Evidenzgrad 2b, Empfehlungsgrad offen, Konsens)
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RHEUMATOLOGY
Ori g in al art i C | e doi:10.1083/rheumatology/keg3 54

Comparative efficacy and acceptability of
amitriptyline, duloxetine and milnacipran in
fibromyalgia syndrome: a systematic review with
meta-analysis

Winfried Hauser'?, Frank Petzke®, Nurcan Uceyler* and Claudia Sommer*

e Amitriptylin: 10 Studien (n=612 pts)
e Duloxetin: 4 Studien (n=1411)
e Milnacipran: 5 Studien (n=4129)

Amitriptylin ist Gberlegen bzgl. Schmerzreduktion, Schlafstérung, Fatigue
und Lebensqualitat — jedoch

Conclusions. AMT cannot be regarded as the gold standard of FMS therapy with antidepressants
because of the methodological limitations of its trials.
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Behandlung der Schlafstorungen bei
chronischen Schmerzen: Antidepressiva

e Amitriptylin / Nortriptylin (TCA)
Antihistaminerge Wirkung — Sedierung
Nebenwirkungen, Kontraindikationen

e Duloxetin, Milnacipran
kein nennenswerter Effekt auf den Schlaf

Mirtazapin

Schmerzreduktion bei Spannungs-KS, Tumorschmerz,
Fibromyalgie
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Pregabalin — Effekte auf den Schlaf
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Pregabalin Plazebo Alprazolam

Dosierung: 300 -450 mg / Tag
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Behandlung der Schlafstorungen bei chronischen
Schmerzen: Opioide

Sehr wenig Daten

Insomnie bei Malignomen besser

Respiratorischer Effekt: Bei nicht-malignen Schmerzen bis zu
41% der Patienten mit Schlaf-Apnoe-Syndrom!

Partielle Agonisten (Buprenorphin) und Kombinationen mit
Naloxon: geringere Tagesmudigkeit
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Behandlung der Schlafstérungen bei chronischen
Schmerzen

FUhrt die Behandlung von
Schlafstorungen zur Besserung
der Schmerzen?

Besser Schlafen
Bei Chronischen Schmerzen
%5

Zopiclon bei Fibromyalgie
verbessert den Schlaf, nicht
jedoch die Schmerzsymptomatik
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Grénblad et al., 1993



RESEARCH ARTICLE Open Access

Trazodone for the treatment of fibromyalgia:
an open-label, 12-week study

Piedad Morillas-Arques, Carmen Ma Rodriguez-Lopez, Rodo Molina-Barea, Femando Rico-Villademoros,
Elena P Calandre”

e N=66 243

e Flexible dose Design, Dosis: 50-300 mg
im Mittel: 200 £ 70 mg

o Effekte:

Schlafqualitat ™ 1,
Fibromyalgia Impact

Angst und Depression T
Interferenz Schmerz — tagliche Aktivitat:
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Effects of Sodium Oxybate on Sleep Physiology and
Sleep / Wake-related Symptoms in Patients with
Fibromyalgia Syndrome: A Double-blind, Randomized,

Placebo-controlled Study

HARVEY MOLDOFSKY, NEIL H. INHABER, DIANE R. GUINTA, and SARAH B. ALVAREZ-HORINE

Table 3. Change o basehne m sohjectve clmce] charsctenisics 21 Week B (paients who completed the

slndyh. All dets reporied &5 medn (S50,

Sadinm Sochimn
Placeha Uy hats Vs U yvhate e
45 g Plac eha g P lacehn
Ny patients 54 5l -
Subjective indhicaions of daytime fonchonmg
Functkmma] cfcaome al gleep (5-20)7* 10i33) 26838 0027 274m (L0225
55536 Vizhty domsn (O 1007 S5(10E  1L1{125) 0 il6 128 {12.1) (LIS
Fihroaryal g Tnpact Cloes ionnzine
How tired have youn heen? (O 10** L3 {2.4) 2.7 (29) UL 31235 (LK1
Haow have vouo fell when youo get op 1L.7{2.2) 030 LI 3325 (LI 2

in the meermng T {0=10 %

* Incresse inchcttes mprovement, ** Decresse indcates improvemssn .
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Nicht-medikamentose Mallnahmen

Schlafhygiene —
Schlafedukation

Regelmassige korperliche
Aktivitat -Lichtexposition
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