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Multimodale Therapie des Fibromyalgiesyndroms

Liebe LeserInnen, liebe KollegInnen,

immer wieder begegnen uns - noch heu-
te — Patienten mit Fibromyalgiesyndrom
(FMS), die davon berichten, dass zu-
vor kontaktierte Arzte behauptet hitten,
dieses Syndrom gabe es gar nicht. Schon
im Editorial zur ersten Version der S3-
AWMEF-Leitlinie - ,Fibromyalgiesyn-
drom: Leitlinie zu einer Fiktion?“ - aus
dem Jahr 2008 wurde auf die Kontrover-
sen zwischen den Wissenschaftlern, Kli-
nikern und Betroffenen hingewiesen. Dr.
Wolfe (USA), der Erstautor der weiter-
hin am haufigsten verwendeten Klassifi-
kations- und Diagnosekriterien des FMS,
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hatte schon im Jahr 2009 in einem Edito-
rial im Journal of Rheumatology die ,,Fi-
bromyalgia wars“ beschrieben, in deren
Zentrum immer auch die Legitimitét der
Krankheitserfahrung der betroffenen Pa-
tientinnen und Patienten steht.

Heute gilt eine multimodale Thera-
pie unter Beriicksichtigung des Ausma-
Bes der Symptome, Begleiterkrankungen
und des Mafles der Chronifizierung als
Therapiestandard. Die pharmakologische
Therapie spielt dabei allenfalls eine un-
tergeordnete Rolle. Vielmehr dominieren
evidenzbasierte nichtpharmakologische
Therapiemodule und -strategien.

Seit 2017 liegt die AWMF-S3-Leitlinie
fiir das FMS in der 2. Aktualisierung vor.
Winfried Hauser koordiniert seit Anbe-
ginn die Erstellung der Leitlinie und gibt
in der DZA einen Uberblick iiber die
wichtigsten Aussagen und Empfehlun-
gen zum Umgang mit diesem komplexen
Krankheitsbild. Durch intensives Engage-
ment mehrerer Kolleglnnen haben einige
komplementire, naturheilkundliche The-
rapieverfahren Eingang in die AWMEF-
Leitlinie gefunden.

Um ein tieferes Verstindnis zur
Schmerzentstehung und -entwicklung zu
bekommen, stellt Jens Broscheit den aktu-
ellen Wissensstand zur Pathophysiologie
des Fibromyalgiesyndroms vor. Aus die-

ser Kenntnis heraus konnen entsprechen-
de Therapiekonzepte entwickelt oder de-
ren Wirkungsweise verstanden werden.
Neben den evidenzbasierten Metho-
den zdhlt bei diesem Beschwerdekom-
plex vor allem die Erfahrung im Umgang
mit den Patienten und deren oft man-
nigfaltigen Symptomen bei hohem Lei-
densdruck. Joseph Hummelsberger stellt
hierzu bewihrte Konzepte aus der Tradi-
tionellen Chinesischen Medizin (TCM)
vor. Er erldutert die verschiedenen Syn-
drome, die aus Sicht der TCM beim Fib-
romyalgiesyndrom vorherrschen kénnen.
Neben den dazu passenden Punktkombi-
nationen der Akupunktur stellt er ver-
schiedene Kréuterrezepturen vor.

» Neben den evidenzba-
sierten Methoden zahlt
vor allem die Erfahrung
im Umgang mit den
Patienten

Das auf eine jahrtausendelange Erfah-
rung zuriickgehende System der Traditi-
onellen Indischen Medizin hat ebenfalls
Konzepte zu bieten, die bei der Fibromy-
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algie hilfreich eingesetzt werden konnen.
Syal Kumar stellt Moglichkeiten aus dem
Ayurveda vor, bei dem wir Parallelen zur
TCM feststellen werden, aber auch ande-
re Aspekte, die unsere Sichtweise erwei-
tern kénnen. Ubersetzt bedeutet Ayur-
veda ,,das Wissen vom Leben®, was iiber
Diagnose und Therapie von Krankheiten
weit hinausgeht und alle Aspekte des Le-
bens in einer ganzheitlichen Sicht- und
Lebensweise umfasst. Hierzu gehort na-
tiirlich auch ein gesundheitsforderlicher
Lebensstil.

Diesem hat sich in unserem Kultur-
kreis die Mind-Body-Medizin (MBM)
verschrieben. Anna Paul erldutert in ih-
rem Beitrag, wie sich die MBM von der
Antike bis heute entwickelt hat und wie
die beobachtbaren Effekte aus aktuel-
ler wissenschaftlicher Sicht interpretiert
werden konnen. Sie stellt das in Essen eta-
blierte, multimodale MBM-Behandlungs-
programm vor, bei dem eine Integration
mit naturheilkundlichen Anwendungen
stattfindet. Es wird aufgezeigt, wie Pa-
tienten mit Fibromyalgiesyndrom selbst-
fursorglich tatig werden kénnen und wie
sie dahin gehend beraten werden sollten.

) Die Neuraltherapie
kann wertvolle Dienste
erweisen

Nicolas Stamer stellt Behandlungsmog-
lichkeiten aus der Neuraltherapie und
Osteopathie/manuellen Medizin vor. Ge-
rade wenn sich trotz besten Wissens und
Bemiihens durch Anwendung von regula-
tiven Therapieverfahren nichts verdndert,
kann die Neuraltherapie wertvolle Diens-
te erweisen. Fast alle Patienten weisen
deutliche Dysbalancen im muskuloske-
lettalen System auf, die mit manualmedi-
zinischen Methoden beeinflusst und kor-
rigiert werden konnen. Herr Stamer stellt
jedes Verfahren fiir sich vor, aber auch de-
ren sinnvolle Kombination.
Abschlieflend wird von Beate von
Busch eine Kasuistik prisentiert, aus der
die Herangehensweise im Rahmen eines
multimodalen, interdisziplindren inte-
grativ-naturheilkundlichen stationiren
Settings am Klinikum Bamberg deutlich
wird. Dadurch entsteht ein Bild, wie die
zuvor beschriebenen Moéglichkeiten in ei-
ner intensiven, zeitnahen Form durchge-

6 Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur 1+ 2022

fihrt werden konnen und wie sich daraus
deutliche Besserungen bei diesem Krank-
heitsbild ergeben konnen, das zuvor fiir
viele Arzte und Patienten doch einen frus-
tranen Verlauf genommen hat.

Wir wiinschen Thnen viel Freude beim
Lesen und Inspirationen fiir Thren Pra-
xisalltag!
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