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1. Verhaltnis Evidenz- vs. Eminenz basierter Aussagen

FIBROMYALGIE-LEITLINIE

(]

-

©
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FIBROMYALGIE-LEITLINIE
Evidenz- vs. ,Eminenz“basiert
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E’D > Diagnose 0 :13

h > Epidemiologie/Verlauf/Prognose 6:0
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%J > Therapie Medikamente 22 112

Eo > Therapie physikalisch 12 : 9
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1. Verhéltnis Evidenz- vs. Eminenz basierter Aussagen

m Starken:

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

m Schwachen:

» Eine Reihe eminenzbasierter Aussagen enthalten
Empfehlungen ohne wissenschaftliche Grundlage

» Einige evidenzbasierten Aussagen/Empfehlungen sind
wissenschaftlich nicht hinreichend sorgfaltig recherchiert

» Einige evidenzbasierte Aussagen sind bei genauer Betrachtung
der Zusammensetzung der Expertengruppe eminenzbasiert
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PATHOGENESE DES FMS
BIOLOGISCHE FAKTOREN

L)

= kein Hinweis auf relevante muskulare Stérung als Schmerzursaciie
>> alle Auffélligkeiten Folgen kérperlicher Dekonditionierung oder
Normvarianten (Simms etal 1994, Henriksson et al 1996)

= Verwendung der Tender-Points zur Definition des FMS gilt nicht mehr als
wissenschaftlich haltbar (wolfe 2003) —> fehlende Reliabilitat, Validitat

m Keine spezifischenserologischenoder biochemischen Auffalligkeiten

= Hyperalgesie ist auch au3erhalb der Tender-Points gegeben
>> zentrale Sensitivierung

>> erhohte Erschopfbarkeit (burn-out, Fatigue), Sch  lafstdrungen sowie
kognitiven Beeintrachtigungenhaufig  (Clauw& Croffort 2003, Katz et al 2006)

>> pathogenetisch heterogen (wolfe 2003) >> SYNDROM
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FIBROMYALGIE-SYNDROM

NEUE DIAGNOSEKRITERIEN (VORSCHLAG!)
Wolfe et al 2010, Arthritis Care & Research

m  multilokularer Schmerz
>> 19 Korperbereiche (Auspragung)

>>Widespread Pain Index (0 — 19!

Fatigue (0 — 3)

nicht-erholsamer Schlaf (0 — 3)
kognitive Einschrankungen (0 — 3)
Schwindel, Colon irritabile, Depression (0 — 3)

>>> Schwere (0 — 12)
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SCHMERZPARADIGMA — FRUHER UND HEUT

Bingel & Tracey, Physiology 23:371-380, 2008

Prior Attention/ Mood
experiences expectation (anxiety,
depreassion)
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Schmerz und Gehirn

Die komplexe Wahrnehmung ,,Schmerz* ent-
steht durch das Zusammenspiel ganz unter-
schiedlicher Hirnregionen. Dazu gehdren neben
der sensorischen Hirnrinde zum Beispiel auch
das limbische System und die prafrontale Hirn-
rinde, in denen die Informationen iiber den
Schmerz mit Emotionen sowie

prafrontale

Hirnr}d/ev/’

)/

— schmerzverarbeitende Hirnbahnen
schmerzhemmende Hirnbahnen

Mg Hirnbereiche, die fiir den seelischen Anteil

AN von Schmerzen verantwortlich sind

@ Schmerzwahrnehmung
Angst, Depression

Geddchtnisinhalten verkniipft werden. Nor-
malerweise werden Schmerzsignale ausge-
hend von der vorderen Hirnregion und Teilen
des Mittelhirns gehemmt. Ist diese Hemmung
gestort, kommt es neben Schmerzen zu Er-
schopfung, Angsten und Depressionen.

sensorische Hirnrinde
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Bio-psycho-soziales Mechanismen der

Schmerzentstehung
(Egloff, Egle & von Kanel 2009)

Psychobiographische Pragung

Bindungs-
storung

Kindheitsprigung
Pain prone

Stress (Trauma)
Action prone

!

!
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Zentrale Schmerzsensibilisierung

Somatosensorisches | spinale sensibilisierung | <
Priming ¥
| Periphere Sensibilisierung |
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MENTALE REPRASENTANZEN VON

BINDUNG
(Strauf3 2011)

ambivalent, verstrickt sicher, autonom abweisend,
vermeidend
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PATHOGENESE DER FIBROMYALGIE
BIOLOGISCHE FAKTOREN

Storung des Stressverarbeitungssystems

erhdhte Sensibilitét auch fur Larm und unangenehme Geriiche
Beeintrachtigung des erholsamen Tiefschlafs im EEG (Persistierenvon
alpha- statt delta-Wellen); korreliert mit unsicherem Bindungsverhalten
Herzratenvariabilitdt (HRV, Reagibilitidt des autonomen Nervensystems)
signifikant verringert >> Pradisposition fir FMS?

Gedachtnis- und Konzentrationsschwierigkeiten (Leavitt & Katz 2006)
Erhdhte CRH-Werte im Serum wie im Liquor >> HPA-Achse
Reduzierte Durchblutung und Dichte der grauen Substanz im Bereich
des Thalamus

Reduktion des Gesamtvolumens der grauen Substanz mit zunehmender
Krankheitsdauer, insbesondere inInsula, medialem Préafrontalcortex,
Gyrus cinguli und Gyrus parahippocampalis
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FIBROMYALGIE

EINGESCHRANKTE AKTIVIERUNG DES PAG
Cook et al 2004, J Rheumatology
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PATHOGENESE DER FIBROMYALGIE
PSYCHOSOZIALE FAKTOREN

= Katastrophisieren

(Kirmayer et al 1988, Egle et al. 1989, Burckhardt u. Bjiell 1996, Anderberg et al 1999, Hassett
et al 2000, Crombez et al 2004)

= psychische Komorbiditat: Angst und Depression (60-80%)

(Kirmayer et al 1988, Aaron et al 1996, Celiker et al 1997, Epstein et al 1999)

= psychosoziale Belastungen/“Stress” im Erwachsenenalter
(Hell et al. 1982, Wolfe 1986, Anderberg 2000, W hite et al 2000, Kivimaki et al 2004, Harkness
et al 2004, Gupta et al 2007, Nicholl et al 2009)

= unreife Konfliktbewaltigungsstrategien (Egle et al. 1989)
= unsicheres Bindungsverhalten

frihe psychosoziale Stresseinwirkung in der Kindheit
(Boisset-Pioro et al 1995, Taylor et al 1995, Walker et al 1997, Alexander et al 1998, McBeth et
al 1999, Goldberg et al 1999, van Houdenhove et al 2001, Imbierowicz & Egle 2003)
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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

Table |I. Childhood victimization in fibromyalgia
patients (controlled retrospective studies)

Study Year n Rate,% P

Emotional abuse/neglect

Van Houdenhove 2001 242 48 < 0.0l
et al. [25¢]

Imbierowiczand Egle [26] 2003 152 52 < 0.0l
Physical maltreatment
Boisset-Pioro et al. [56] 1995 244 13 <0.01

Alexander et al. [57] 1998 123 28 < 0.0l
Van Houdenhove 2001 242 23 < 0.0l
et al. [25-]

Imbierowiczand Egle[26] 2003 152 3l < 0.0l
Sexual abuse
Boisset-Pioro ct al. [56] 1995 244 37 <0.01

Taylor et al. [58] 1995 82 33 < 0.0l

Alcxander et al. [57] 1998 123 57 < 0.0l

Goldberg et al [59] 1999 91 65 < 0.0l

Van Houdenhove 2001 242 10 —
et al. [25-]

Imbierowicz and Egle [26] 2003 152 1 <0.05
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Adverse events in childhood and chronic widespread pain in adult life: Results
from the 1958 British Birth Cohort Study

Gareth T. Jones **, Chris Power®, Gary ]. Macfarlane*
PAIN™ 143 (2009) 92-96

Erhdhte Vulnerabilitat fur multilokularen Schmerz infolge
> Verkehrsunféllen (1,5-fach),
> Heimaufenthalten (1,7-fach),
> Tod der Mutter (2,0-fach)
> schlechte finanzielle Verhaltnisse (1,6-fach)
Kein Zusammenhang mit operativen Eingriffenin Kindheit!

The influence of socioeconomic status on the
reporting of regional and widespread musculoskeletal
pain: results from the 1958 British Birth Cohort Study

G J Macfarlane,' G Norrie,' K Atherton,? C Power,? G T Jones'
Ann Rheum Dis 2009 68: 1591-1595
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POTENTIELLE AUSWIRKUNGEN VON FRUHEN
TRAUMATISIERUNGEN AUF DAS WEITERE LEBEN

»action-proneness"

>> (iberaktiver Lebensstil

>> immer funktionieren“

>> Altruismus

>> Reaktivierung ,alter”
Schmerzen durch

Hilflosigkeit

fektanfzligkes
/ RISIKO RHALTEE i
EMOT. & KOGN. BEEINTRACHTIGUNG
PSYCHOBIOL(E. DYSFUNKTION

UNGUNSTIGE FRUHE UMWELTBEDINGUNGEN
TRAUMATISIERUNG/BINDUNGSSTORUNG
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BIO-PSYCHO-SOZIALES PATHOGENESE-MODELL
DER FIBROMYALGIE (Egle et al 2004, van Houdenhove et al 2005)

genetische
Pradisposition

(z.B. Polymorphismus
Serotoninstoffwechsel)

rihe Stresserfahrungen

(Missbrauch, Misshandlung,
Vernachlassigung

>> Bindungsstérung)

erhdhte Stressvulnerabilitat

. . Kivimaki et al (2004):
biologische > \ « high workload, low decision
Stressoren latitude, being bullied at work

(z.B. Infekte, Unfélle) >> 2- bis 4-fach erhohte
"~ | Vulnerabilitat (prospektivi)
Fibromyalgie
iatrogene Faktoren patientenbezogene
(u.a. ,verklebte* Akupunkturpunkte) Faktoren (u.a. SHG)
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BIO-PSYCHO-SOZIALE
DIFFERENTIALDIAGNOSE UND -INDIKATION

| FIBROMYALGIE-SYNDROM '
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psych. Stérungen
mit Leitsymptom Schmerz
- somatof.
Schmerzstorung/
Somatisierungsstérung
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Polymyalgla
rheumatica
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anankastische PS mit Angsterkrankung
(Agora-/Claustro-, soz. Phobie)
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