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Sehen Sie mehr als drei Fibromyalgie-Patienten/Jahr?

1. Ja
2. Nein

SSSSSS



BN 7 AR S w0 ' TENNIX

Finden Sie die Begleitung von Fibromyalgie-Patienten schwierig?

1. Ja
2. Nein
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Bevor wir mit dem Fall beginnen -Was sind ihrer Meinung nach die Ursachen einer
Fibromyalgie?

Psychische Ursachen
Genetische Disposition
Autoimmunerkrankung
Lokale Muskelerkrankung
Neuropathie

AR A

Dr. med.
) . . Reinhard
4 Titel der Présentation Sittl Hypnose &
Schmerz



BN 7 A S PG S Foomeaone year i e 2022

Giorgi V et.al: Clin Exp Rheumatol.
2022 Jun;40(6):1065-1072.

Fibromyalgie — neuere Ergebnisse zur Atiopathogenese Fibromvalgia: one year in review 2023.

Giorgi V:Clin Exp Rheumatol. 2023
Jun;41(6):1205-1213.

B signifikante Assoziationen zwischen Erwachsenen mit FM und Belastung durch Stress-
wie korperlicher Missbrauch, sexueller Missbrauch, medizinische Trauma und andere emotionaler
Traumata

B Eine Tierstudie ergab, dass Mause, die mit 1gG von FM-Pat. behandelt wurden empfindlicher auf
noxische und Kalte und mechanische Reize reagierten

B Die hohe Pravalenz von FM bei rheumatologischen Patienten weist auf einen Zusammenhang zwischen
FM und Autoimmunerkrankungen hin.

B Die Diskussion Uber eine genetische Ursache(n) ist trotz Genanalysen von knapp 250 000 Genomen
noch ungeklart(Janssen)

m Katz et al. haben festgestellt, dass FM-Patienten stark abnorme intramuskulare
Dricke haben : 33,48 £ 5,90 mmHg Ivs. 12,23 £ 3,75 mmHg ag bei den Kontrollpatienten mit
rheumatischer Erkrankung

B Small fiber Neuropathie ist bei FM-Patienten sehr verbreitet
Seo konnte zeigen, dass d|e Gehirne von FM-Patienten abnorme Neuroentzindungswerte aufweisen
m Das Darmmikrobiom zei igart ' ' '
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Fallinfo 1:
/ Sofia G

Patientenakte
_ y

Soziale Anhamnese

> 40 Jahre, 162 cm, 85 kg

> Hauptschulabschluss, keine Berufsausbildung

> Verheiratet seit inrem 18. Lebensjahr

>3 Kinder (19, 14 u. 8 Jahre), die 2 jungeren leben noch zuhause

> Ehemann, ungelernt, arbeitet derzeit in einem Baumarkt

> Patientin sah bisher ihre Erfullung in der Rolle als Hausfrau, Mutter und Ehefrau

> Lebt in einem Vorort einer Grol3stadt — sehr zurlickgezogen
sie kimmert sich neben den Kindern noch um lhre alleinstehende kranke Mutter
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Patientenakte Fallinfo 2: Sofia G.

Familienanamnese

»>Patientin in Deutschland geboren und aufgewachsen
>Mutter Ungarin

»>Vater deutsch, alkoholabhangig

»>Gewalterfahrungen in der Kindheit

>Versuchte haufig, die Mutter zu schitzen

»Jungere Schwester wurde vom Vater bevorzugt
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/ Sofia G.

Patientenakte
_ y

Vorgeschichte

»>Hypothyreose (therapeutisch kontrolliert)

>Hyperlipidamie
>rezidivierende Epicondylitiden, Beschwerden durch Fersensporn
»Leichte Varus-Gonarthrose beidseits (Knorpelschaden Grad 2)
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Fallinfo 4:
Sofia G.

Patientenakte

Aktuelle Schmerzanamnese

»Knieschmerzen beidseits — NRS 2/5

»Muskelkaterartige Schmerzen am ganzen Korper — in der Zwischenzeit auch an
den Handflachen und Ful3sohlen — NRS 8-9, subjektives Schwellungsgefthl
der Hande,

»Schmerzcharakter:
»>Brennend, zum Tell stechend, sie fuhle sich wie in einem Schraubstock
»Koarperliche Aktivitat fuhrt zur Schmerzverstarkung
»>Ruhen fuhrt zu geringer Schmerzlinderung

»Zusatzlich Kraftlosigkeit
»>Kann Haushalpn%Lmethew%@eFFPu&eniuhMuéehmererstarkungm 9

Reinhard
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Patientenakte Sofia G.

J

Sonstige Begleitsymptome

» Schnelle Ermudbarkeit und Konzentrationsschwéache
> Durchschlafstérungen

» Gelegentlich Taubheitsgeftihl in den Beinen

» Kalte Hande und Ful3e

> Neigung zu starkem Schwitzen

» Haufig Sodbrennen

» Haarausfall

Die Patientin kommt auf Empfehlung eines Bekannten ihres
Mannes in lhre hausarztliche Praxis
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Sofia G.

Patientenakte

Bisherige Therapien — nach Aussagen der Patientin:

>Mehrere ,Schmerzinfusionen® nicht wirksam
»Kortison-Therapie oral Giber 4 Wochen ohne Effekt
»Citalopram wegen innerer Unruhe abgesetzt

>TENS Geréat wenig Effekt — ,wo soll ich die Elektroden kleben?

»Massagen haben gut getan

Dr. med.
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Sofia G.

Patientenakte
_ y

Jetzige Schmerztherapie — nach Aussagen der Patientin:

»Diclofenac 50 mg/d lindern etwas die Knieschmerzen
>Metamizol 20 Tropfen beil Bedarf — kaum effektiv

> Amitriptylin 25 mg/d bei ,Bedarf” —
hohere Dosierungen bzw. kontinuierliche Therapie wegen Mudigkeit und
Angst vor weiterer Gewichtszunahme nicht gewlnscht

Dr. med.
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Sofia G. Fibromyalgia

Patientenakte Tender Points

Untersuchungsbefunde

»>Korperliche Untersuchung:
Druckschmerzhaftigkeit aller Muskeln, Sehnen und der medialen
Gelenkspalte an beiden Knien
Schmerzhafte Bewegungseinschrankung in den grof3en Gelenken
Finger-Boden-Abstand: 14 cm

> Fibromyalgie —Triggerpunkte (16 von 18 positiv)
»Keine weiteren pathologischen Befunde

Dr. med.
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Fallinfo 9: Sofia G.

Patientenakte

Untersuchungsbefunde

»>Labor:
Gamma-GT 47 U/l
CRP 9 mg/l , BSK nach 1 h: 15mm
TSH basal 1.61 uU/ml, FT3 5.77 pmol/l FT4 13.25 pmol/l = unauffallig
Triglyzeride 166 mg/dl; Cholesterin 190 mg/dl = unauffalllig
Kreatinin 0.56 mg/d|
CK-Wert 145 U/|
Ca 2,5 mmol/l,

> Blutbild unauffallig
>RF, ANA und HLAB27 unauffallig
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%' Fallinfo 10:

Sofia G.
Patientenakte

Weiterer Verlauf

>WHO-5-Fragebogen = auffallig
»>CWP-Bogen: 14 Punkte Teil 1; 10 Punkte Teil 2 =» positiv
»Langeres Gesprach zum weiteren Vorgehen

»Uberweisung zum Neurologen/Psychiater

15
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WHO-5-Fragebogen-zum Wohlbefinden

Werte von Frau Sofia G = Fallinfo 11

In den letzten zwei Wochen ...

. war ich froh und guter Laune

Die ganze
Zeit

Uber die
Halfte
der Zeit

Weniger
als die
Halfte

der Zeit

Zu
keinem
Zeit-
punkt

. habe ich mich ruhig und
entspannt gefihlt

. habe ich mich energetisch und
aktiv gefiihlt

. habe ich mich beim Aufwachen
frisch und ausgeruht gefiihlt

©| @ | @ @ v
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. war mein Alltag voller Dinge,
die mich interessieren

®

ORROMORRONO/E

®

®)

X @@

Auswertung: Zahlen Sie die Punkte zusammen,z 8. _Die ganze Zeit mit 5 Punkten belegt wird, Meaistens” mit 4 Punkten usw. .Zu keinem
Zeltpunkt wird mit guten 0 Punkten gewartet Bel  volistandigem Wohibefinden” kann man 25 Punkte erreichen, im ungunstigsten Fall

ergeben sich 0 Punkte. Als deutlich reduzientas Nohlbafinden gilt @eine Summe kileiner als 13 Punkten Geringe
naturlich noch keine Diagnose. Sie sind jedoch ein ausreichender Grund. eine gezielte Diagnostik mit spezifischeren Instrumenten durchfuhren zu

Nohifahl-Werte™ rechtfertigen

lassen. Hinweis: Erhohte Werte konnen auf eine seelische Problematik wie Depression oder eine "Stresskrankheit” (wie Burnout) sein.

dr. med.
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Patientenakte Sofia G. Fallinfo 12
Chronischer Schmerzscore: Original

y.

- Sofa
~——Diagnostik-Score: Chronischer Schmerz (WPI - Index)12

Kreuzen Sie bitte an, wo Sie in der letzton Woohe Sclssercen

Tell 1: Schmerzorte hatten, und tragen Sie die Aszahl In das Kistchen

Schiumergintel links
Schulterglurted rechts

JSemmenwaert 1 oin,

Ooeram hinks/Ellenbogen (- =y
Doerarm rechts/Ellenbogen Tetute
Unteramm rechits/Hand e
Unterasm Iinks/Hand PRI Ocrw e
o Hifte Gesa links e
o Hifte Gesab rechis k 'L ":‘.:;* (wesces
X Overschenkel rechts h Phen
’ Dbharschanke! links
o Unterschenksa! / Fulk rechits
o Unterschendésa! / FulS links
Yoesler reghts Am e
o Kieler inks o L aih
rusthoety sre on
o  Bauchbaraich
ackoen
- Ly
Obever Riucken ey
T

ntaraer Rocken

I [ S Summen West 3

‘

11 AT wnmacre s e sedes

21 W N P A AR LBOCSItY Sie A My Tl
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Patientenakte Sofia G. Fallinfo 13
Chronischer Schmerzscore Original

»

w, a

2a: Hoaulgkeant von Erschdpfung., Schaf und
Gadgachinisprobliemen

Sitte rouzen Ske anm, ob Sie In dor letrten Woche an foigenden Symptomen litten.

Sammen Wert 23430
CAYD vore ALt st

Teil 2: Symptom-Score

-- o B~ e Ayl ot
«  Erschopfungszustand, vermindane Lestungsiahgeait D i wid o= x I i
*  Nichterholsamer Schiafl O - | 3 .
*  Ronzentrations- oder Gedachtnisprobleme O | 3 S
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20 Beglelitsympiome - 2usatzhich zu den Hawgtschmerzen

Krowen Sie bitte dgie Symptome an, e Sie in dor etzten Woeche hattaen.

@ Michchatvne: Moo did r Gacectiriscd ST chrargl
Dwerrise ac towercen euntscterorr v Kasregfonrta e
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™ St i OSerisasc s @ ot ‘Waiceseriencwe o
> Libve s a¥ene Steben m M .ﬂ,vmnn'(ﬂo Faw vy ,\'
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Patientenakte Sofia G. Fallinfo 13
Chronischer Schmerzscore Original

/ PSSP — 4
| Sofra | o Teil 2: Symptom-Score )
o Saunnen Wert 23430
2a. Haulghait von Erschopfung, Schal- und WD vore Aut s mge(ian
Lodorntalonablosnis

Kriterien fur Fibromyalgie oder ,\Wide-

Mol
spread Pain Syndrom® erfullt
Bautirechesarz) banehe 5 hhree ® Seoemradpn 110 '
.."m'.hnl,'\uhcdn e hemacw Maen r Hipromdeme 11.-2¢ J
o Schrnoel " hake Hinoe/ Fse o ke et hen 24 .
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Diagnostik—Score: Chronischer Schmerz (WPI — Score)!?

Kriterien flr Fibromyalgiesyndrom sind erfullt, wenn:

B 27 Punkte im Teil 1 (Schmerzorte)
und 2 5 Punkte in Teil 2 (Summen-Wert 2a+2b) erreicht

oder:

3 - 6 Punkte im Teil 1 (Schmerzareale)
und 2 9 Punkte in Teil 2 (Symptom-Score 2a+2b) erreicht

B die Symptome so oder ahnlich seit mindestens drei Monaten bestehen

B keine andere Krankheit oder Storung vorliegt, welche die Schmerzen erklart

1) WPI= widespread pain indeR) R.Sittl, P.Mattenklodt modifiziert nach Wolfe 2010

Dr. medZ20
Reinhard
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I Bitte geben Sie an, wie ausgepragt die folgenden Beschwerden in der vergangenen
VWoche bei Thnen waren, indem Sie das entsprechh ende Kastchen ankreuzen.

O: nicht vorhanden

1: geringfugig oder miiild ausgepragt — im Allgemeinen gering und/oder
gelegentlich auftretend

2: mafndig oder deutlich ausgepragt — oft vorhanden und/oder manige Intensitat

3: stark ausgepragt — standig vorhandene, lebensbeeintrachtigende Beschwerden

Tagesmudigkeit - O o 1 o 2 =S

Probleme beim Denken oder Gedachtnis = O = 1 =252 = 3

Morgenmudigkeit (nicht erholsamer Schiaf) - O — 1 O 2 = 3

IIl. Wurden Sie in den vergangenen sechs Monaten durch eines der folgenden
Symptome geplagt?

Schmer=zen oder Krampfe im Unterbauch o Ja (1) o Nein (0O)
Depression o Ja (1) o Nein (O)
Kopfschmer= o Ja (1) o Nein (O)

IHI. Bitte geben Sie an, ob Sie inden vergangenen sieben Tagen Schmerzen oder
Beruahrungsempfindlichkeit in den unten aufgefuhrten Korperregionen hatten.
Bitte kreuzen Sie das jewelilige Kastchen an, wenn diese Korperregion
schmerzhaft oder druckempfindilich ist. Bitte bewerten Sie die rechte und
Ilinke Seite getrennt.

o Schulter, links O Oberschenkel, links O Kreu=
o Schulter, rechts o Oberschenkel, rechts o Oberer Rucken (Brustwirbelsaule)
o Nacken

o Hafte, links o Unterschenkel, links

o HGafte, rechts o Unterschenkel, rechts

o Oberarm, links o Kiefer, links = In Keiner der genannten

o Oberarm, rechts o Kiefer, rechts Korperregionen Schmer=zen
- Unterarm, links o Brustkorb

o Unterarm, rechts o Bauch

IV. Waren die Beschwerden, die in den Fragen |1 bis 11l aufgefuhrt sind. in der Regel
in den vergangenen drei Monaten vorhanden™?

o Ja 1 Nein

Dr. med.
gei?ﬂard
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https://www.bayerisches-aerzteblatt.de/fileadmin/_processed_/csm_Titelthema_Abbildung_2_c61c43437e.jpg

F|bromyalg|esymptom Fragebogen (Teil I bis IV) —von der ACR
Gesamtscore (maximal 31 Punkte

Symptomschwere-Scores SSS (Teil I+, maximal zwolf Punkte)
Regionaler Schmerzindex (Teil Ill, maximal 19 Punkte)

Zeitverlauf (IV) nur Frage ob Beschwerden in den letzten 3 Monaten

* leichtere Form des FMS: Gesamtscore zwolf bis 19,

e schwerere Form: Gesamtscore 20 bis 31.

einhar'd
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Haufig mit Fibromyalgie-Syndrom (FIMMS)
assoziierte funktionelle Storungen

» Gedachtnisstorungen,
Konzentrationsschwache

» Verdauungsstorung,
Reizdarmstorung,
abdominelle Schmerzen

> nicht-erholsamer Schilaf

» affektive Storungen

» Angst

» Fatigue

» Parasthesien

> Blasenprobleme

» Kopfschmerzen

» Schwindelgefuhl

Dr. med.
gei?nard

ittl Hypnose
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elche medikamentose Sc merztheraple wur d€

Sofia G. nun empfehlen (max 2)?

5-HT-3-Antagonisten
Antidepressiva
Lokalanasthetika
Muskelrelaxantien
NSAR

MOR-NRI

Opioide

Paracetamol

© ©o N o a0 bk WD F

Coxibe

o

Antikonvulsiva

RRRRRRRR

Non Votes ## % gctthl Hypnose &
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Medikamentodse Therapie nach Leitlinien

Medikation:
« Amitriptylin (10-50 mg/d) oder
* Duloxetin zeitlich befristet wenn depressive

Storungen vorliegen
* oder Pregabalin wenn Angststorungen

vorliegen

Aber auch ,Positive Studien fur Tramadol”

.....
Reinhard
Sittl Hypnose &
SSSSSSS
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Welche nicht-medikamentose Schmerztherapie wirden Sie
Sofia G. nun empfehlen (max 5)?

Akupunktur

Biofeedback

Edukation / Information

Psychotherapie

Kérperwahrnehmung / Entspannungsverfahren
Kognitive Verhaltenstherapie

Physiotherapie

Ernahrungsberatung

© ©o N o O~ WD RE

Bewegungstherapie

=
©

Massage

R_elnhar;:i
Non Votes ## % 00026 Sittl Hypnose &



BN B A S w0 UENNX

Nicht-Medikamentose Therapie nach Leitlinien

« Patientenschulung (entangstigende Beratung, Ungefahrlichkeit, Eigentherapie
moglich)

« Angepasstes aerobes Ausdauertraining (2-3x Wo, mind. 30 min) und
Funktionstraining (Trocken- oder Wassergymnastik, (2-3x Wo, mind. 30 min)

« Kombination von Entspannungstraining/kognitive Verhaltenstherapie/ aerobes
Training (multimodale Therapie) im Gruppensetting

« Maeditative Korpertherapie (Yoga, Qi Gong , Shiatsu, Tai Chi

« Eine modifizierte Ernahrung mit hohem Antioxidansgehalt, Gewichtskontrolle
und Ernahrungssupplementation kann Symptome lindern

 Neu: Transkranielle magnetische Stimulation (TMS) ist eine
vielversprechende Behandlungsmethode. Dies hat zu konsistenten
Ergebnissen bei Meta-Analysen geflhrt.

Reinhard
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Patientenakte Sofia G.

Therapie des Hausarztes — nach dem ausfuhrlicheren Gesprach

> Celecoxib 2 x 100 mg
> Mirtazapin 15 mg am Abend

Empfehlungen:
> Wassergymnastik und Bewegungstherapie
> Entspannungskurs vermittelt durch die Krankenkasse

> Warmetherapie (Thermalbad)

28
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Fallinfo 17: Sofia G.

Patientenakte

Riuckmeldung vom Neurologen/Psychiater

>Neurologisch-psychiatrisch:
>HADS T-Werte: Depression 66 — Angst 61
»>SF-12: Korperlicher und psychischer Bereich weit unterdurchschnittlich

»>Diagnose: mittelgradige depressive Episode und Fibromyalgie-Syndrom

>Therapieempfehlung: Duloxetin 60 mg + Verhaltenstherapie

Dr. med.
Reinhard
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Patientenakte

Welterer Verlauf Uber die nachsten vier Monate

Aktuelle Therapie:

> Duloxetin 60 mg

»>Etoricoxib 1 x 60 mg — bei Bedarf anstelle von Celecoxib
»>Magnesium und Baldrian in Eigentherapie

»Entspannungskurs (PMR) bei der Krankenkasse nicht konsequent weitergefiihrt
(,Das ist nichts fur mich, die Anspannung schmerzt!”)

»>Warmetherapie (Thermalbad) und Wassergymnastik nicht durchgefuhrt
»>Bewegungstherapie durch die Arthrose nur sehr begrenzt machbar
> Patientin steht bei zwel ambulanten Verhaltenstherapeuten auf der Warteliste

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz



Fallinfo 19: Sofia G.
Patientenakte

Welterer Verlauf Uber die nachsten vier Monate

»>Gonarthroseschmerzen gebessert (NRS 2/6)

»>Ganzkorperschmerz unverandert hoch (NRS 8/9)

»Autogenes Training — Kurs der Krankenkasse

»>Computerkurs in der VHS wegen starker Schmerzen abgebrochen

»Schlaf etwas gebessert, weiternin Tagesmudigkeit und Konzentrationsstorungen

»Sie wunscht sich ein starkes Schmerzmedikament, damit sie den Computerkurs
weiter machen kann

31
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Woirden Sie ein starkes Opioid geben?

1. Ja 50%

2 Nein | 50%

=)

r. med.
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Fallinfo 20:

Sofia G.
Patientenakte

Weiterer Verlauf

Patientin wird in die Schmerztagesklinik Gberwiesen

Ziele mit der Patientin besprochen:

=>» Belastbarkeit fur Haushalt steigern

=>» Zugang zu korperlicher Aktivitat finden
= Gewichtsabnahme anstreben

=>» Selbsthilfestrategien erlernen

Sie erhielt Tramadol ret. (2x100 mg), um die Belastbarkeit zu erh6hen. Dadurch
soll die Teilnahme an einem multimodalen Therapieprogramm ermaoglicht werden.

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Fallinfo 21:
Sofia G.

Patientenakte

Welterer Verlauf

Erfolgreiche Teilnahme an einem multimodalen Therapieprogramm:

Zeitweise leichte Verbesserung der Schmerzen

Leichte Verbesserung der Beweglichkeit und Koordination
Verbesserung der Kraft (Hand, Oberschenkel)
Gewichtsabnahme: 3 Kg in 5 Wochen

Sie schafft den Haushalt besser, ist korperlich aktiver und traut sich korperlich mehr
ZU

Sie hat mehrere hilfreiche Strategien erlernt und fuhlt sich weniger hilflos .
gegenuber den Schmerzen

Dr. med.
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Patientenakte Sofia G.

Welterer Verlauf

Erfolgreiche Teilnahme an einem multimodalen
Therapieprogramm:

« Besserer Antrieb und Stabilisierung des
Allgemeinbefindens

« Langere Schlafphasen
 Besseres Verstandnis fur thr Krankheitsbild

s TN NN



P L DO &N
Fallinfo 23:
Patientenakte Sofia G.

Empfehlungen zur Stabilisierung des Therapieerfolgs

Fortfihrung des regelmaldigen korperlichen Trainings mit eigenem Heimtrainer
Mehr Aktivitaten mit der Tochter (Spaziergange)

Fortfhrung des Achtsamkeitstrainings

Regelmalidiges Fortfihren von Dehntbungen im Alltag

Anwendung der erarbeiteten Schmerzbewaltigungsstrategien (Schmerzkoffer)
Besuch einer Selbsthilfegruppe

Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie

Wiedervorstellung im Rahmen eines Schmerztherapietages nach 6 Monaten
Medikamentose Therapie: Etoricoxib 60 mg bel Bedarf und Duloxetin 30 mg

Dr. med.
gei?nard
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,11ps fur den Umgang mit ,Fibromyalgiepatienten

m Achte auf eine empathische Gesprachsatmosphare!

B Informiere Uber den Ablauf und den zeitlichen Rahmen des
Gesprachs!

m Thematisiere Angste und Erwartungen!

m Exploriere ausfuhrlich alle korperlichen Beschwerden, veranlasse
fehlende Untersuchungen!

mBetone die Realitat der Beschwerden!

m Etabliere ein bio-psycho-soziales Erklarungsmodell

B Erarbeite einen Behandlungsplan mit realistischen Zielen!
m Liefere Informationen zu noch offenen Fragen!
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Vielen Dank fur

Rudi und Reinhard
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Fibromyalgie und Stressreaktion — sehr widersprtchlich Ergebnisse
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Es gibt Hinweise auf eine Betelligung der Hypothalamus-Hypophyse- S
Nebenniere (HPA)-Achsen-Dysregulation an der Entwicklung und
Erhaltung des Fibromyalgie-Syndroms (FMS). Studien zur Stressreaktion
Uber die HPA-Achse bei Menschen mit FMS zeigen jedoch
widerspruchliche Ergebnisse

B Stress biomarkers in individuals with fiboromyalgia syndrome: a systematic review with meta-
analysis. Eva Beiner, Victoria Lucas, Julian Reichert, Diana-Victoria Buhai, Meike
Jesinghaus, Stephanie Vock, Armin Drusko, David Baumeister, Wolfgang Eich, Hans-

Christoph Friederich, Jonas Tesarz. Leo'/AF SIS SIS
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https://journals.lww.com/pain/pages/currenttoc.aspx
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OP0197 (2023)
FACTORS ASSOCIATED WITH LONG-TERM OPIOID USE IN FIBROMYALGIA PA .e
NEWLY STARTED ON AN OPIOID: RESULTS USING UK PRIMARY CARE ELEC, (/Se
PATIENT RECORDS f?fz/
C. Ramirez Medinal, M. Feng?, J. Y. T. Huang?, D. Jenkins?, M. Janil? r
The University of Manchester,

Gy

mConclusion Almost 1 in 4 patients with fioromyalgia
starting opioids became a long-term opioid user in this
nationally representative dataset across the UK within the
first year. The dose of initial opioid prescription, high
deprivation score, history of suicide and self-harm,
substance use disorder and obesity were associated with
long-term opioid use.
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B Insgesamt gibt es zunehmend Belege flr die Hypothese, dass FM eine
Mikroglia-vermittelte Neuroinflammation im Gehirn miteinbezieht.

B Deshalb kdrperliche Aktivitat die zentrale Entzindungsprozesse verringert
sinnvoll

Evidence of neuroinflammation in fiboromyalgia syndrome: a [18F]DPA-714 positron
emission tomography study
Christina Mueller, Yu-Hua D. Fang, Chloe Jones, Jonathan E. McConathy, Fabio Raman,
Suzanne E. Lapi, Jarred W. Younger
Pain 9/23
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durch chronische, weit verbreitete Schmerzen mit
zusatzlichen Symptomen wie Mudigkeit,
Schlafstorungen und Depressionen.

Wahrend die Pathophysiologie unbekannt ist, gibt es
immer mehr Hinweise auf einen moglichen Beitrag des
peripheren Nervensystems zu FMS-Schmerzen.

Dr. med.
Reinhard
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