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Fibromyalgie – Mehr als „Tender points“…….



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



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



Häufigste Symptome bei FM –

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

Rangfolge der häufigsten Symptome der Stichprobe (n = 699)

Häufigkeit der 

Antwort absolut 

(% der 

Antwortenden)

655 (95,9)Reizbarkeit

667 (96,5)Vergesslichkeit

668 (96,7)Leistungsfähigkeit gering

672 (97,0)Antriebsschwäche

674 (97,0)Konzentrationsschwäche

678 (97,6)Zerschlagenheitsgefühl am Morgen

680 (97,6)Morgensteifigkeit

679 (98,1)Gefühl, schlecht geschlafen zu haben

688 (98,7)Gelenkschmerzen mit wechselnder Lokalisation

689 (99,1)Müdigkeit

692 (99,6)Rückenschmerzen

695 (99,7)Muskelschmerzen mit wechselnder Lokalisation

Fazit für die Praxis

Die Studie unterstützt die 

Schlussfolgerungen US-

amerikanischer Autoren, dass CWP 

und 11 von 18 Tenderpoints nicht 

die „Essenz“ des FMS erfassen… 

Die Kardinalsymptome des FMS 

sind CWP, nicht-erholsamer 

Schlaf, geistige und/oder 

körperliche Müdigkeit/ 

vermehrte Erschöpfbarkeit 

und hohes 

Beeinträchtigungserleben.



Häufigkeit von spezifischen schlafbezogenen 

Erkrankungen (SAS, RLS)?

• Erhebungen durch Fragebögen – ätiologische Zuordnung?

• PSG (n = 37): verlängerte Einschlaflatenz, fragmentierter

Schlaf*



Funktionsdomäne der FM – eine Cluster-Analyse
(n= 788, Bennett et al., 2010)



Neuropsychiatrische Symptome sind häufig bei FM

klinische Relevanz?



Schmerz – affektive Symptome - Schlaf

O´Brian et al., Clin J Pain, 2010 



Kognitive Symptome bei FM

• Schwierigkeit, klar zu denken –“fibrofog“

• Eigenständiges Problemkomplex � „dyscognition“

Chatseite FM support group



Neuropsychologische Symptome –

Neuronale Korrelate

Schmidt-Wilcke et al., Der Schmerz, 2010 



Behandlung der neuropsychiatrischen /

neuropsychologischen Symptome



Leitlinie Fibromyalgie (2008)

Ambulante Behandlung

Langzeittherapie



• Amitriptylin: 10 Studien (n=612 pts)

• Duloxetin: 4 Studien (n=1411)

• Milnacipran: 5 Studien (n=4129)

Amitriptylin ist überlegen bzgl. Schmerzreduktion, Schlafstörung, Fatigue

und Lebensqualität – jedoch



Behandlung der Schlafstörungen bei 

chronischen Schmerzen: Antidepressiva

• Amitriptylin / Nortriptylin (TCA)

Antihistaminerge Wirkung – Sedierung

Nebenwirkungen, Kontraindikationen

• Duloxetin, Milnacipran

kein nennenswerter Effekt auf den Schlaf

Mirtazapin

Schmerzreduktion bei Spannungs-KS, Tumorschmerz, 

Fibromyalgie



Pregabalin – Effekte auf den Schlaf
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Behandlung der Schlafstörungen 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 Tagesmüdigkeit



Behandlung der Schlafstörungen bei chronischen 

Schmerzen

Führt die Behandlung von 

Schlafstörungen zur Besserung 

der Schmerzen?

Zopiclon bei Fibromyalgie

verbessert den Schlaf, nicht 

jedoch die Schmerzsymptomatik

Grönblad et al., 1993



• N=66 �43

• Flexible dose Design, Dosis: 50-300 mg 

im Mittel: 200 ± 70 mg

• Effekte: 

Schlafqualität ↑ ↑, 

Fibromyalgia Impact ↑

Angst und Depression ↑

Interferenz Schmerz – tägliche Aktivität: ↑





Schlafhygiene –
Schlafedukation

Regelmässige körperliche 
Aktivität -Lichtexposition

Nicht-medikamentöse Maßnahmen




