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beteiligt. Dieses Buch ist das erste umfassende Kursbuch zu der
beratungsintensiven Krankheit mit den vielen Gesichtern. Es versammelt
das Wichtigste zu Symptomen, Schmerzen, Behandlungsmethoden,
Medikamenten, Dauer und Heilbarkeit der Krankheit. Auch zu verwandten
Krankheitsbildern wie chronischen Schmerzen und funktionellen
Stérungen findet man hier umfangreiche Informationen und praktischen
Rat.
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mitteln, die ich aus {iber 20-jahriger
Beschiftigung mit dem Thema Fib-
romyalgiesyndrom gewinnen konnte.
Wihrend ich frither eher von einem
Defekt ausging, liegt es mir heute ndher,
Fibromyalgie als eine Anpassungsreak-
tion von Korper, Geist und Seele an eine
bedrohliche oder als bedrohlich erlebte
Situation zu verstehen. Diese Reaktions-
weise geht mit hoher, manchmal maxi-
maler Sensibilitdt und sehr viel Stress
einher.

Ich hoffe, in diesem Buch deutlich
machen zu kénnen, dass der Kern die-
ser Anpassungsreaktion sinnvoll ist und
urspriinglich einmal der Absicherung
diente. Doch aus verschiedenen Griin-
den verfehlt das Absicherungsbemiihen
seinen eigentlichen Zweck und fithrt im
Gegenteil zur Verunsicherung. Es ent-
stehen auf korperlicher und seelischer
Ebene vielfach Teufelskreise, aus denen
ein Entrinnen nicht leicht moglich ist.

Ich wiirde mir wiinschen, dass eine
vertiefte Sichtweise der Symptome dazu
beitragen konnte, die eigenen, vielleicht
merkwiirdigen Reaktionen mit grof3e-
rem Verstindnis annehmen zu konnen.
Statt als ,verriickt® oder ,krankhaft®
konnten sie als ,,iibertrieben oder ,,un-
angemessen” fiir die jetzige Lebenssitua-
tion angesehen werden. Das Verstandnis
fiir die Sinnhaftigkeit der Beschwerden
offnet gleichzeitig den Weg fiir neue
therapeutische Schritte. Das heift, bei-
spielsweise die eigenen Angste zu beru-
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higen und gleichzeitig das Wagnis ein-
zugehen, verlorenes Terrain Schritt fiir
Schritt zuriickzugewinnen. So wird es
moglich, den scheinbar sicheren Hafen
der Meidung zu verlassen, der fiir einen
Grof3teil der Symptomatik verantwort-
lich ist.

Fibromyalgie ist als Krankheitsbild
auch verwirrend, weil praktisch alle
Regulationen des Korpers beeintrich-
tigt sein konnen: Bewegung, Schlaf, At-
mung, Herz-Kreislauf, Ausscheidung,
Stoffwechsel oder Sexualitdt. Auch eine
Uberempfindlichkeit der Sinne ist sehr
verbreitet.

Dadurch ergeben sich neben dem
Kernsymptom Schmerz weitere leidvolle
Reaktionen, die fast den gesamten Kreis
der psychosomatischen Krankheiten,
vor allem die sog. funktionellen Storun-
gen, umfassen. Daher geht es in diesem
Kursbuch nicht nur um Fibromyalgie
im engeren Sinn, sondern auch um die
angrenzenden und vielfach damit ver-
flochtenen funktionellen Stérungen.

Auch bei den therapeutischen Verfah-
ren hat sich sehr viel getan. Die Mdg-
lichkeiten sind heute umfassend und ha-
ben gute Erfolgsaussichten, wenn nicht
einseitig auf Medikamente gesetzt wird,
sondern mehrere wirksame Verfahren
in sinnvoller Weise miteinander kom-
biniert werden. Diese sog. multimoda-
len Therapieverfahren stellen heute den
»Goldstandard“ der Behandlung dar.
Bei intensivem Einsatz lassen sich damit



in kurzer Zeit oft grofle therapeutische
Fortschritte erzielen.

Neben einem Uberblick iiber die
klinischen Behandlungsmoglichkeiten
mochte ich Thnen zeigen, welche Ver-
fahren Sie zu Hause selbst anwenden
konnen. Eine kontinuierliche Selbsthil-
fe, das wird immer deutlicher, hat bei
Fibromyalgie einen hohen Stellenwert.
Sie ist weit mehr als ein wenig Morgen-
gymnastik; vielmehr beinhaltet sie
hochwirksame Verfahren, die bei konse-
quenter Durchfithrung zu ausgezeich-
neten Ergebnissen fithren. Sie ist ein un-
abdingbarer Baustein im gesamten Hei-
lungsprozess.

Natiirlich kann es bei Fibromyalgie
auch zu Rickschligen kommen. Bei
Stress, Angst, Kilte oder Uberforderung
konnen Beschwerden wieder auffla-
ckern. Das ist bedauerlich, aber nicht
unbedingt tragisch und muss Sie nicht
entmutigen. Es kommt nun darauf an,
die Kompetenzen zu entwickeln, Riick-
schldge erfolgreich zu tiberwinden. Dies
steigert letztlich das Selbstvertrauen in
die eigenen Krifte und fithrt zu mehr
Zuversicht und stabilerer Gesundheit.
So verliert die Krankheit langsam ihren
Schrecken, da sie zunehmend aus eige-
ner Kraft zu bessern oder sogar zu tiber-
winden ist.

Ich habe mir erlaubt, einige Gedanken
mehrfach zu erwdhnen. Dies mag {iber-
fliissig oder storend sein, wenn Sie das
Buch von A bis Z ,,am Stiick“ lesen. Es

ist aber als Hilfe fiir Leser gedacht, die
einzelne Kapitel nachschlagen mochten.

Die Gedanken, die Sie in diesem
Buch finden, verdanke ich so vielen
Menschen, dass ich meinen eigenen
Beitrag nur schwer benennen konnte.
Besonders natiirlich den vielen Tausend
Fibromyalgiepatienten, die ich behan-
deln konnte. Durch ihre Offenheit und
Geduld, ihre Bereitschaft, neue Wege zu
gehen und die Erfahrungen mit mir zu
teilen, war es mir moglich, schrittweise
ein besseres Verstandnis zu gewinnen.
Freunde und Kollegen gaben mir un-
zéhlige Anregungen.

Bedanken mochte ich mich auch
bei meinen Mitarbeiterinnen, die sich
taglich geduldig und liebevoll unseren
Patienten widmen. Hunter Beaumont
ermoglichte mir, menschliche Sensi-
bilitait und Verletzlichkeit neu zu ver-
stehen. Hans-Peter Lutz hat das Buch
mehrfach gelesen und mit zahlreichen
Vorschlagen verbessert. Ganz beson-
ders darf ich meiner Frau und Kollegin
Elisabeth danken. Sie steht mir seit Jah-
ren als kompetente Beraterin und Dis-
kussionspartnerin zur Seite und hat mir
unzihlige Male ermdglicht, eine tiefere
Sichtweise zu finden.

Thr
Dr. Thomas Weiss
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suchten ihre Nihe. Bis auf die iiblichen
Kinderkrankheiten, eine Blinddarmope-
ration und Sportverletzungen war sie
auch nie ernsthaft krank.

Das Studium und die ersten Berufsjah-
re bereiteten ihr nur geringe Schwierigkei-
ten. Sie kam gut mit ihren Schiilern und
deren Eltern zurecht. Auch im Kollegium
wurde sie geschitzt. Innerhalb von knapp
zwei Jahren bekam Mechthild erst ein
Mddchen und dann einen Jungen. Beide
Schwangerschaften waren kompliziert; sie
musste jeweils iiber Monate hinweg liegen
und auch die Geburten erwiesen sich als
langwierig und schmerzhaft.

Mechthild wollte dennoch wieder in
die Schule zuriick. Jetzt allerdings fiel ihr
die Arbeit deutlich schwerer. IThre Schiiler
wirkten auf sie laut und unmotiviert. Die
Vorbereitung zu Hause war miihsam,
nicht zuletzt, da sie von ihren eigenen
Kindern nachts hdufig geweckt wurde.
Sie hatte ein schlechtes Gewissen, da sie
glaubte, weder ihrer Aufgabe als Lehrerin
noch der als Mutter wirklich zu geniigen.

In dieser Situation trat bei ihr ein
Bandscheibenvorfall auf. Die Situation
war geradezu klassisch, wie ihr der Or-
thopdde spdter erlduterte. Sie wollte den
Kinderwagen aus dem Kofferraum heben.
Doch weil sie gleichzeitig nach ihrer Toch-
ter schaute, die neben dem Auto stand,
verdrehte sie dabei die Wirbelsdule auf
ungliickliche Weise. Es fuhr ihr wie ein
Blitz ins Bein. Die akuten Beschwerden
wurden zwar dank Schmerztabletten bes-

ser, aber dafiir litt Mechthild seit dieser
Zeit unter wiederkehrenden Beschwer-
den. Zuerst traten diese Beschwerden
nur im Bereich des unteren Riickens auf,
spater auch im Nacken und in den Schul-
tern. Im Verlauf von Monaten breiteten
sich die Schmerzen weiter tiber den Kor-
per aus.

Nachts waren die Schmerzen beson-
ders schlimm. Sie konnte zwar einschla-
fen, wachte jedoch zwischen 2 und 3 Uhr
morgens auf und konnte ab da keine Kor-
perposition mehr finden, in der sie wie-
der einschlafen konnte. Morgens fiihlte
Mechthild sich dann wie gerddert.

Im Verlauf eines Jahres empfand sie
sich als unkonzentriert, abgeschlagen und
war leicht iiberfordert, litt unter wech-
selnden Schmerzen, einmal war es ihr zu
heifs, dann zu kalt, und alles wurde ihr zu
viel. Stindig litt sie unter neuen ,Zipper-
lein®. Auch ihre Kinder gingen ihr immer
mehr auf die Nerven. Selbst wenn sie nur
im Kinderzimmer spielten, erschienen sie
ihr zu laut. Am liebsten wire sie auf eine
einsame Insel geflohen.

Ein befreundeter Arzt, mit dem sie ihre
Beschwerden besprach, empfahl ihr, sich
wegen des Verdachts auf ein Fibromyal-
giesyndrom untersuchen zu lassen. Ein
Rheumatologe bestitigte die Diagnose.

Susanne

Susanne war 35 Jahre alt, als ich sie zum
ersten Mal in der Sprechstunde sah. Die
junge Physiotherapeutin war deutlich

FALLGESCHICHTEN 11



iibergewichtig, die Haut im Gesicht und
an den Oberarmen spannte ein wenig.
Dabei ging von Susanne eine frohliche,
optimistische Ausstrahlung aus. Sie lach-
te gerne und viel. Susanne hatte vor eini-
gen Jahren einen Gdrtner geheiratet und
arbeitete seit dieser Zeit zusammen mit
ihrem Mann in der Gdrtnerei.

Gesundheitliche Schwierigkeiten hat-
te Susanne bis zur Geburt ihrer Tochter
eigentlich nie. Vielleicht einmal eine Er-
kiltung oder eine Sportverletzung, mehr
war es nicht. Nur mit dem Gewicht,
da bestand schon immer ein Problem.
Sie musste sehr auf das Essen achten,
um nicht zuzunehmen. Am Ende ihrer
Schwangerschaft hatte sie iiber 30 Kilo-
gramm mehr auf den Rippen, obwohl sie
sich sehr zusammengerissen hatte. Und
diese Pfunde wollten nicht mehr richtig
herunter, trotz Sport und Didten. Zuge-
geben, sie konnte auf Siifles nicht ganz
verzichten.

Was Susanne aber besonders stor-
te, waren die Wassereinlagerungen. Sie
wirkte seit ihrer Schwangerschaft im Ge-
sicht oft aufgedunsen; vor allem morgens.
Die Ringe saffen dann stramm auf den
Fingern und abends waren ihre Beine
schwer. Die Sockchen schnitten an den
Unterschenkeln ein und sie wusste oft
nicht, wie sie zu all den blauen Flecken
gekommen war. Nachts wachte sie oft mit
tauben Hdnden auf, was ein Neurologe
als ,Karpaltunnelsyndrom® bezeichne-
te. Nachdem der eingeklemmte Nerv am
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Handgelenk operiert war, wurde es zwar
besser, doch kurze Zeit spdter gingen die
Schmerzen auf der anderen Seite los. Sie
wurde ein zweites Mal operiert.

Als sie fiir ihre Tochter einen Platz im
Kindergarten gefunden hatte, begann sie
auch wieder in ihrem alten Beruf zu ar-
beiten. Am Anfang klappte es ganz gut.
Doch dann setzten Riicken- und Na-
ckenschmerzen ein. Sie schlief auch nicht
mehr so gut wie friiher. Nachts wachte sie
héufig gegen 3 Uhr auf und brauchte lan-
ge, um wieder einzuschlafen.

Sie wurde nun morgens gelegentlich
darauf angesprochen, ob sie einen feucht-
frohlichen Abend verlebt hiitte, so ange-
schwollen war ihr Gesicht. Doch in Wahr-
heit war sie abends hochst niichtern und
todmiide ins Bett gefallen.

Im Verlauf eines Jahres nahm sie wei-
ter an Gewicht zu, obwohl sie nicht den
Eindruck hatte, mehr zu essen. Sie fiihlte
sich aufgedunsen und vermied es, einen
Blick in den Spiegel zu werfen. Gleichzei-
tig litt sie unter immer mehr Schmerzen.
Am Anfang traten diese vor allem im Be-
reich der Lendenwirbelsiule und im Na-
cken auf, was sie nicht wunderte, da sie
gewohnt war, bei ihrer Arbeit und auch
zu Hause kriftig zuzupacken.

Sie liefs sich von einer Kollegin mas-
sieren und iiberwand sich zu morgendli-
cher Gymnastik. Die Schmerzen wurden
jedoch schlimmer. Vor allem die Beine
spannten und schmerzten abends, wenn
sie lange gestanden hatte. Ihre Kopf-



schmerzen nahmen zu und vor allem
vor der Periode fiihlte sie sich sehr an-
gespannt. Irgendwann hatte sie den Ein-
druck, sie habe Schmerzen am ganzen
Korper.

Nach Abschluss der Diagnostik wurde
deutlich, dass Susanne unter einem Fib-
romyalgiesyndrom litt.

Jacqueline

Als die 53 Jahre alte Jacqueline in mein
Sprechzimmer kam, schien es, als wolle
sie ohne Worte ausdriicken: ,Vorsicht!*
»Nicht fest anfassen!“ Die Personalleiterin
eines mittelstindischen Betriebs war klein
und schmal. Sie wirkte zerbrechlich.

Schmerzen hatte sie bereits seit der
Kindheit. Anfangs ,Wachstumsschmer-
zen“ und Kopfschmerzen, spiter Menst-
ruationsbeschwerden, Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen und ab Mitte 30 auch
Migrdne.

Jacqueline hatte keine einfache Kind-
heit gehabt. Der Vater hatte sehr viel
getrunken und sowohl Mutter als auch
Tochter geschlagen. Die Mutter war oft
krank. Sie konnte nicht den Halt geben,

den Jacqueline in dieser Situation ge-
braucht hitte. Als Alteste von drei Ge-
schwistern musste sie zusdtzlich friih
Verantwortung fiir die Schwester und den
Bruder iibernehmen.

Mit viel Fleif$ und Zdhigkeit gelan-
gen ihr ein guter Schul- und Studien-
abschluss. In ihrem Beruf fand sie nicht
zuletzt wegen ihres unermiidlichen Ein-
satzes viel Anerkennung.

Weniger einfach war das Leben im pri-
vaten Bereich. Jacqueline fiirchtete, ent-
tauscht zu werden. Es war nicht leicht fiir
sie, sich auf feste Beziehungen einzulas-
sen. Als dann eine langjihrige Beziehung
tatsdchlich zerbrach, konnte sie das kaum
ertragen. Sie stiirzte sich so lange in die
Arbeit, bis sie vollig tiberfordert und er-
schopft war.

Sie konnte nicht mehr schlafen, fiihlte
sich gleichzeitig todmiide und innerlich
unruhig, litt unter Angsten, Schreck-
haftigkeit, Konzentrationsstérungen,
Magen-Darm-Storungen und vor allem
Schmerzen iiberall”. Sie hatte ein Fibro-
myalgiesyndrom.

FALLGESCHICHTEN 13



as Fibromyalgiesyndrom ist ein

meist chronisches Krankheitsbild
mit oft schubféormigem Verlauf, das sich
aus mehreren Symptomen zusammen-
setzt. Im Vordergrund stehen ausgebrei-
tete Schmerzen an vielen bzw. den meis-
ten Stellen des Korpers. Dazu kommen
Schlafstérungen, Abgeschlagenheit, Mii-
digkeit und zahlreiche weitere sog.
funktionelle Beschwerden (z.B. Magen-
Darm-Beschwerden) sowie eine erhohte
Reizempfindlichkeit.

Fibromyalgie oder Fibro-
myalgiesyndrom

Statt von ,,Fibromyalgie“ wird in der me-
dizinischen Welt lieber von einem ,,Fi-
bromyalgiesyndrom® gesprochen. Als
Syndrom wird ein gleichzeitiges Vor-
kommen von mehreren Symptomen
(Beschwerden) bezeichnet, deren letzte

16 TEIL 1: GRUNDLAGEN

Teil 1: Zu den Grundlagen

Ursache nicht verstanden ist. Anders als
beim Herzinfarkt (Durchblutungssto-
rung) oder einer Grippe (Virus) lassen
sich bei Fibromyalgie nicht alle Symp-
tome auf einen bestimmten Ausloser
zuriickfithren. Korrekterweise sollte
also von einem ,, Fibromyalgiesyndrom®
gesprochen werden. Zur Vereinfachung
wird in diesem Buch jedoch auch die
Bezeichnung ,,Fibromyalgie“ oder noch
kiirzer ,,FMS® verwendet.

Beschwerden

Wie in dem Begriff ,,Syndrom® schon
ausgedriickt, umfasst das Fibromyalgie-
syndrom zahlreiche Einzelbeschwerden.
Diese Tatsache macht das Krankheits-
bild auch so vielschichtig und manch-
mal verwirrend. Gliicklicherweise treten
nicht buchstéblich alle Symptome bei je-
dem Patienten immer auch gleichzeitig






