PRAXIS

Umdenken hilft

Fibromyalgie steht fiir Faser-Muskel-Schmerz, doch bedeutet die Erkrankung fiir Betroffene
weit mehr als Schmerzen - Hilfe gibt es hingegen wenig. Psychologische Therapieansatze
helfen, die Schmerzbeeintrachtigung zu reduzieren.

er Korper schmerzt,
besonders das tiefe
Muskelgewebe. Ge-
lenke oder Sehnen-
ansitze und selbst die Haut
konnen davon betroffen sein.
Bei den meisten Fibromyal-
gie-Patienten gehdren auch
Erschopfung, Miidigkeit, De-
pressionen, Schlaf- und Konzen-
trationsstorungen, der soge-
nannte ,Fibromyalgie-Nebel*
(fibro-fog) zum Beschwerdebild.
Uber bildgebende Verfahren
und Labordiagnostik konnen
keine organischen Ursachen fiir
die Beschwerden festgestellt
werden, sodass die Betroffenen
von der Gesellschaft oftmals als
Hypochonder abgestempelt
werden.
Seit mehr als 30 Jahren ist der
Komplex aus ganz unterschied-
lichen Beschwerdebildern als
Krankheit anerkannt und wird
dem nichtentziindlichen nicht-
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degenerativen Formenkreis zu-
gerechnet. Doch weif$ man bis-
lang noch wenig iber die
Ursachen des Fibromyalgie-
Syndroms, unter dem mindes-
tens zwei Prozent der Ge-
samtbevolkerung leiden. Zur
Diagnosestellung kommen
Arzte meist durch den Aus-
schluss von Stoffwechsel- oder
entziindlichen Erkrankungen
mit dhnlicher Symptomatik.
Sowohl genetische als auch so-
matische und psychische Belas-
tungen werden diskutiert. Me-
dizinische Fachgesellschaften
sprechen von einem somatisch
funktionellen Syndrom. Was
bedeutet, dass zwar korperliche
Beschwerden im Vordergrund
stehen, die Ursachen aber nicht
durch Schiadigung des Gewe-
bes hervorgerufen wird. Viel-
mehr wird eine Stérung der
Schmerzverarbeitung im Ge-
hirn vermutet.

Multimodales Therapie-
konzept Zur Schmerzbewalti-
gung wird in spezialisierten
Kliniken gemafd der S3-Leitlinie
zum Fibromyalgiesyndrom
meist eine individuelle Kombi-
nation aus medikamentoser,
psychologischer und physiolo-
gischer Therapie angewandt. Da
die Schmerzen keine entziind-
liche Ursache haben,
nichtsteroidale Antirheumatika

sind

den Betroffenen keine Hilfe.
Niedrig dosierte Antidepressiva
wie Amitriptylin, Duloxetin
oder Pregabalin verbessern bei
den Patienten meist den Schlaf
und fithren zur Entspannung
des Korpers, was in Folge den
Schmerz reduziert.

Ein weiterer Bestandteil ist mo-
derates Ausdauer-, Kraft- und
Funktionstraining. Viele Betrof-
fene scheuen sportliche Aktivi-
tat aus Angst vor Schmerzen.
Man spricht von schmerzbezo-
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genem Vermeidungsverhalten.
Doch das fordert eher die
Chronifizierung des Schmerzes
und fithrt zur Immobilisierung.
Fir den Schmerzpatienten ist
es wichtig, aus dem passiven in
ein bewegungsaktives Leben
umzusteigen. Hier werden Ver-
fahren wie die Exposition ein-
gesetzt: Der Patient soll hierbei
eine gefiirchtete, weil angeblich
schmerzauslosende Bewegung
ausfithren, bis die Angst lang-
sam verschwindet.

Neben der sportlichen Aktivitét
steht bei der Bewegung auch
die soziale Komponente im
Vordergrund: Gehen, Wal-
king, Radfahren, Tanzen oder
Schwimmen in warmem Was-
ser sowie Aufbautraining fiir
die Muskulatur verbessern das
Wohlbefinden meist signifikant
- insbesondere dann, wenn die
Menschen in einer Gruppe
aktiv sind.
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Die dritte Séule des Therapie-
konzepts ist das Erlernen von
Entspannungstechniken und
Methoden zur Schmerzbewil-
tigung aus der kognitiven Ver-
haltenstherapie (KVT). Sie
konnen dabei helfen, im Alltag
besser mit Schmerzen und
anderen Beschwerden der Er-
krankung zurechtzukommen.
Hilfe zur Schmerzbeeintrich-
tigung bekommen die Betrof-
fenen aufgrund des psychoso-
matischen Hintergrundes von
Psychologen und Psychiatern.
Eine solche Schmerzbewilti-
gungstherapie kann den Pati-
enten Wege aus der Katastro-
phisierung der Erkrankung
aufzeigen und so die Angst vor
dem Schmerz nehmen.

Online-Hilfe bei Schmerz
Leider erweist sich die leitlini-
engerechte Versorgungssitua-
tion der Betroffenen oftmals
als unzureichend, insbeson-
dere weil das Warten auf einen
Therapieplatz haufig sehr lange
dauert. Um diese Zeit zu iiber-
briicken, sind digitale Thera-

Digitale Hilfe fiir

piekurse eine Option. ,Hello-
Better ratiopharm chronischer
Schmerz® ist ein solches On-
line-Programm. Es basiert auf
der Akzeptanz- und Commit-
ment-Therapie — einer Weiter-
entwicklung der kognitiven
Verhaltenstherapie.

Der Leitgedanke einer solchen
Therapie ist, dass Umdenken
helfen kann. Im Rahmen des
Kurses werden den Patienten
in interaktiven Ubungen evi-
denzbasierte psychotherapeu-
tische Methoden zur Steige-
rung der Schmerzakzeptanz
vermittelt. Die Betroffenen be-
kommen alltagsnahe Strate-
gien fiir einen konstruktiven
Umgang mit Schmerzen aufge-
zeigt, sodass sich die Anwen-
der nach und nach mentales
Werkzeug zur Bewiltigung
von Schmerzen aneignen kon-
nen. Ziel der Behandlung ist,
dass der Schmerzgedanke den
Alltag nicht mehr domi-
niert. n
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mehr Lebensqualitat

Mit ,HelloBetter ratiopharm chronischer Schmerz*“ steht
eine digitale Therapieoption fur Patienten mit Fibromyal-
gie-Syndrom zur Verflgung: Der Online-Therapiekurs,
dessen Wirksamkeit in randomisierten, kontrollierten
Studien bestatigt wurde, tragt nachhaltig zu einer Re-
duktion der Schmerzbeeintrachtigung sowie einer Stei-
gerung der Lebensqualitat bei. Der Kurs umfasst sieben
Einheiten a 45 bis 60 Minuten und ist Uber einen Zeit-
raum von zwolf Wochen angelegt. Nach den jeweiligen
Einheiten, die am PC, Laptop sowie an mobilen Endge-
raten wie Tablets oder Smartphones absolviert werden
kdénnen, bekommen die Teilnehmenden ein personliches
schriftliches Feedback von geschulten Psychologen. Der
Online-Kurs wurde nach erfolgreichem Prifverfahren
des BfArM im DiGA-Verzeichnis gelistet und kann von
Arzten und Psychotherapeuten zulasten gesetzlicher
Krankenkassen verordnet werden (PZN: 17946626).
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