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Fallbericht

Eine 49-jihrige Patientin stellt sich in
der gynikologisch-endokrinologischen
Sprechstunde vor. Sie berichtet iber
seit Langem bestehende, in letzter Zeit
jedoch zunehmende Miidigkeit und Leis-
tungsschwiéche. Insbesondere klagt sie
tiber Ein- und Durchschlafstérungen.
Morgens habe sie z.T. Probleme, wach
zu werden, und tagstiber habe sie oftmals
Phasen mit ausgepragter Miidigkeit. Da-
riiber hinaus kdme es rezidivierend zu
Unterbauchschmerzen, die sie jeweils
durch Einnahme von Schmerzmitteln
zu lindern versuche. Ein Bezug zum
Zyklusgeschehen kann im Zustand nach
Hysterektomie nicht hergestellt werden.
Vor einem Jahr erfolgte durch den behan-
delnden Orthopédden bei ausgeprigten
Gelenkbeschwerden eine mehrmonatige
Kortisonbehandlung. Ebenso hat eine
Behandlung mit Opioiden stattgefun-
den. Eine deutliche Besserung habe sich
nicht ergeben, sodass sowohl Kortison
als auch die Opioide inzwischen abge-
setzt wurden. Die Beschwerden dauern
nach wie vor an.

Die weitere Behandlung erfolgte iiber
den Hausarzt. Es wurde zur weiteren Ab-
kldrung der Gelenkbeschwerden eine Os-
teodensitometrie durchgefiihrt. Es zeig-
te sich eine Osteopenie. Weiterhin seien
mehrfach Laboruntersuchungen durch-
gefithrt worden, die jedoch kein eindeuti-
ges Ergebnis gezeigt hitten, allerdings sei
beim letzten Mal der Schilddriisenwert
nicht in Ordnung gewesen und der Kor-
tisolspiegel im Speichel (vom Heilprak-
tiker bestimmt) sei erhoht. Der Hausarzt
nehme ihre Beschwerden nicht wirklich
ernst, halte sie fiir eine ,,Simulantin“ und
wolle keine Hormonbehandlung bei ihr
einleiten, daher habe sie sich ,,auf eigene
Faust® in unserer Sprechstunde angemel-
det, um durch unsere Spezialisten eine
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entsprechende Behandlung einleiten zu
lassen.

Zur Sozialanamnese berichtet die Pa-
tientin: geschieden, keine Kinder. Die Ehe
sei wegen einer Endometriose kinder-
los geblieben. Aufgrund persistierender,
therapieresistenter Beschwerden erfolgte
vor 10 Jahren eine Hysterektomie. Auch
danach habe sie zeitweise wieder Schmer-
zen gehabt, die dann jedoch mit der Tren-
nung von ihrem Mann wieder an Inten-
sitidt zugenommen hétten.

Frither sei sie als Personalreferentin
tatig gewesen, wegen lang dauernder
Krankschreibung habe sie jedoch ihren
Arbeitsplatz vor 3 Jahren verloren. Seit-
dem sei sie arbeitssuchend. Im Rahmen
der Trennung kurzzeitig psychothera-
peutische Behandlung wegen depressiver
Episode.

Diagnostik

Die von der Patientin geschilderte Sym-
ptomatik kann auf den ersten Blick dazu
verleiten, die Beschwerden als perime-
nopausales Geschehen zu interpretieren
bzw. die Miidigkeit und den Leistungsab-
fall als Folge einer vermeintlichen Schild-
driisenunterfunktion zu interpretieren.
Der Unterbauchschmerz kénnte auch im
Zustand nach Hysterektomie noch als
persistierende Endometrioseaktivitit ge-
deutet werden.

Zur Abklarung wurde daher zunichst
der basale Hormonstatus mit folgenden
Ergebnissen ermittelt (B Tab. 1).

Interpretation der Befunde

Es findet sich bei normalem Estra-
diolwert erwartungsgemdss eine peri-
menopausale Konstellation der Gona-
dotropine. Dariiber hinaus lassen sich
Normalwerte fiir Kortisol, Testosteron
und Prolaktin darstellen. Bei leicht er-
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hoéhtem TSH-Wert und normalen fT3-
sowie fT4-Werten liegt eine latente
Hypothyreose vor, die als nicht behand-
lungsbediirftig eingestuft wird.

Damit ldsst sich eine endokrinologi-
sche Ursache der von der Pat. angegebe-
nen Beschwerden mithoher Wahrschein-
lichkeit ausschliessen.

Weiteres Vorgehen

Die diffuse Konstellation der Beschwer-
den und der zeitliche Verlauf der geschil-
derten Symptomatik deuten darauf hin,
dass moglicherweise keine rein somati-
sche Erkrankung, sondern vielmehr ein
psychisch bzw. psychosomatisch beding-
tes Krankheitsgeschehen vorliegt. Es wird
daraufhin eine weiterfithrende Untersu-
chung in der psychosomatischen Abtei-
lung veranlasst.
Daraus ergeben sich die folgenden
Diagnosen:
== Rezidivierende depressive Storung;
gegenwirtig Remission (ICD-10:
F33.1)
== Chronisches Schmerzsyndrom bei
Fibromyalgie (ICD-10: M79.0)

Der Patientin wird daraufhin ein multi-
modales Behandlungskonzept bei Fibro-
myalgiesyndrom empfohlen.

Weshalb ist dieser Fallbericht iiber-
haupt fiir Frauenirztinnen/Frauenirzte
relevant?

1. In Deutschland leiden etwa 2 % der
Erwachsenen am Fibromyalgiesyn-
drom (FMS). Das Geschlechtsver-
hiltnis ist zwar insgesamt ausgegli-
chen, jedoch dominieren unter den
Patienten, die sich einer Behand-
lung unterziehen, Frauen: Uber 80 %
der Patienten sind Frauen im Alter
zwischen 40 und 60 Jahren.

2. Die von den Patientinnen mit FMS
geschilderten Symptome haben sehr
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Tab.1 Basaler Hormonstatus der Patientin

Parameter Ergebnis
Estradiol 74 pg/ml
FSH 1M/

LH 4U/1

TSH 5,6 pU/ml
fT3 3,1 pg/ml
T4 12ng/I
Kortisol 103 ng/ml
Testosteron 0,28 ng/ml
Prolaktin 21 ng/ml

héufig Bezug zu gynikologischen

Krankheitsbildern oder endokrinen

Stérungen, die in das Fachgebiet des

Frauenarztes gehoren:

= Chronischer Unterbauchschmerz

= Dysmenorrho

= Dyspareunie

= Vaginismus

= Vulvodynie

= Klimakterisches Syndrom

= Libidostdrungen

= Antriebsstérungen

= Leistungsabfall

= Stimmungsschwankungen/
depressive Episoden

Dies stellt den Frauenarzt vor die Her-
ausforderung abzugrenzen, welche Be-
schwerden einer klassisch somatisch aus-
gerichteten Behandlung zuganglich sind
bzw. welche Symptome dem Fibromyal-
giesyndrom zugeordnet werden miissen.

Aus den genannten Griinden sollen
das Fibromyalgiesyndrom vorgestellt
und die aktuellen Empfehlungen zur
Diagnostik und Therapie dargestellt
werden. Die Ausfithrungen basieren auf
der aktuellen AWME-Leitlinie [1].

Das Fibromyalgiesyndrom

Definition und Klassifikation

Das FMS ist durch folgende Kardinal-

symptome charakterisiert:

== Chronische Schmerzen in mehreren
Kérperregionen

== Schlafstorungen

= Erschopfungsneigung

Referenzbereich
>30

1,9-10

1,0-9,0

0,27-4,2

2,0-4,4

9,3-17

24,7-119
0,08-0,48
4,7-30,6

Das FMS kann zwar mit depressiven St6-
rungen assoziiert sein, ist jedoch nicht als
solche zuKklassifizieren. Eswerden leichte,
mittelschwere und schwere Verlaufsfor-
men Kklassifiziert.

Diagnostik

Die Diagnose des FMS beruht auf der
typischen Anamnese sowie dem Aus-
schluss somatischer Erkrankungen, wel-
che die von der Patientin geschilderten
Symptome hinreichend erkldren. Zur
Erfassung der genauen Schmerzlokalisa-
tion und -auspriagung werden Schmerz-
skizzen bzw. Schmerzskalen empfohlen.
Ebenso sollte die Schlafstérung exakt
beschrieben und dokumentiert werden
sowie eine ausfithrliche Medikamen-
tenanamnese erhoben werden.

Zum Ausschluss anderer Erkrankun-
gen erfolgt die vollstindige korperliche
Untersuchung bzw. im Fall der gynékolo-
gischen Patientin die entsprechende fach-
arztliche Untersuchung.

Zur Labordiagnostik werden folgende
Parameter empfohlen [1]:
== BSG, CRP, kleines Blutbild (Aus-

schluss Polymyalgia rheumatica,

rheumatoide Arthritis)
== Kreatinkinase (Ausschluss von Mus-
kelerkrankungen)
== Kalzium (Ausschluss Hyperkalzimie)
== TSH, 25-OH-Vitamin D (Ausschluss
Hypothyreose bzw. Vitamin-D-
Mangel)

Je nach individueller Symptomatik muss
dariiber hinaus eine entsprechend spezi-
fische Diagnostik veranlasst werden.
Ergeben sich bei der Exploration
Hinweise auf seelische Symptombelas-
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tung bzw. anamnestische Hinweise auf
psychiatrische Erkrankungen oder psy-
chosoziale Stressoren sowie maladaptive
Krankheitsverarbeitung, so sollte ei-
ne psychotherapeutische/psychiatrische
Untersuchung veranlasst werden.

Therapie

Grundsitzlich lassen sich drei Sdulen der

Therapie beim FMS definieren:

1. Korperliche Aktivitit; individuell
angepasstes Ausdauer- und/oder
Krafttraining

2. Medikamentose Behandlung

3. Multimodale Therapie durch Kom-
bination von mindestens einem
aktivierenden Verfahren (Ausdauer-,
Kraft- bzw. Flexibilititstraining) mit
mindestens einem psychotherapeuti-
schen Verfahren (Patientenschulung
und/oder kognitive Verhaltensthera-

pie)

Bei den leichten Formen des FMS wird
der Patientin eine individuell angepasste
korperliche Aktivitit sowie die psycho-
soziale Aktivierung empfohlen (Pflegen
von Hobbies sowie sozialen Kontakten).
Bei schweren Verlaufsformen wird eine
multimodale Therapie und ggf. eine zeit-
lich begrenzte medikamentdse Therapie
empfohlen (s. unten).

Ausdauertraining; Funktions- und
Krafttraining

Es wird empfohlen, Ausdauertraining
mit geringer bis mittlerer Intensitit
(z.B. schnelles Spazierengehen, Walking,
Fahrradfahren bzw. Ergometertraining,
Tanzen, Aquajogging) 2- bis 3-mal/
Woche iiber mindestens 30 min zu prak-
tizieren [2, 3]. Es scheint dabei keinen
signifikanten Unterschied zwischen Was-
sergymnastik und Trockengymnastik zu
geben. Sowohl Funktions- als auch Kraft-
training mit jeweils 2- bis 3-mal/Woche
fiir 30-60 min wird ebenso empfohlen.

Medikamentose Therapie

Es gibt derzeit in Deutschland kein ex-
plizit fir das FMS zugelassenes Medika-
ment.
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Zur Behandlung des FMS konnen
kurzfristig - insbesondere bei schwe-
ren Verldufen - folgende Substanzen
eingesetzt werden:
== Amitriptylin (10-50 mg/Tag)
== Duloxetin (60 mg/Tag)
== Pregabalin (150-450 mg/Tag)

Starke Opioide sollen nicht gegeben wer-
den, ebenso sollen keine nichtsteroidalen
Antirheumatika verordnet werden.

Die Behandlung mit selektiven Sero-
toninwiederaufnahmehemmern (SSRI)
kann allenfalls bei komorbiden depressi-
ven und Angststérungen erwogen wer-
den. Die Effekte auf die FMS-typischen
Symptome sind sehr gering [4].

Fir die Gabe von antiviralen Sub-
stanzen, Anxiolytika, Dopaminagonis-
ten, Hormonen (Calcitonin, Testosteron,
Ostrogenen, Glukosteroiden, Schilddrii-
senhormonen sowie Wachstumshormo-
nen), Hypnotika, Interferonen sowie
Lokalanésthetika wird in der aktuellen
Leitlinie eine stark negative Empfehlung
gegeben. Ebenso sind starke Opioide
sowie Serotoninrezeptor(5-HT3)-Anta-
gonisten klar kontraindiziert [1].

Zusammenfassend ergibt sich daraus,
dass keine wirksame medikamentose Be-
handlung des FMS zur Verfiigung steht.
Auch wenn die Erwartungshaltung der
Patientin oftmals dazu fiithrt, dass ,,géngi-
ge“ Schmerzmittel bis hin zu stark wirksa-
men Opiaten verordnet werden, so fithrt
dies regelhaft nicht zu einer signifikanten
Besserung der Beschwerden, mit hoher
Wahrscheinlichkeit jedoch zu den typi-
schen Nebenwirkungen.

Multimodale Therapie

Unter multimodaler Therapie des FMS
versteht man die Kombination von min-
destens einem aktivierenden Verfahren
(Ausdauer-, Kraft- bzw. Flexibilitatstrai-
ning) mit mindestens einem psychothe-
rapeutischen Verfahren (Patientenschu-
lung und/oder kognitive Verhaltensthe-
rapie). Es sollen mindestens drei der fol-
genden aktiven Therapieverfahren unter
arztlicher Leitung angewandt werden:
== Psychotherapie

== Spezielle Physiotherapie

== Entspannungsverfahren

== Ergotherapie

== Medizinische Trainingstherapie

== Sensomotorisches Training
== Arbeitsplatztraining, Kunst- oder
Musiktherapie

Behandlungsverlauf und -erfolg der mul-
timodalen Therapie werden systematisch
tiberwacht und dokumentiert. Bei ent-
sprechender Anwendung hat die multi-
modale Therapie einen guten Effekt auf
den Schmerz und die Midigkeit. Ebenso
liess sich ein positiver Effekt auf die all-
gemeine Lebensqualitdt nachweisen. Von
relevanten Nebenwirkungen ist bei dieser
Therapie nicht auszugehen.

Daraus lasst sich die Schlussfolgerung
ableiten, dass fiir die Langzeitbehandlung
sowie fiir die Therapie schwerer Verlaufs-
formen die multimodale Therapie klar
empfohlen werden kann und nachgewie-
sene Vorteile gegeniiber der alleinigen
Trainingstherapie bzw. der medikamen-
tosen Behandlung aufweist [5-7].

Fazit fiir die Praxis

== Die Pravalenz des Fibromyalgiesyn-
droms (FMS) betragt in Deutschland
ca. 2% bei Erwachsenen. Etwa 80 %
der Patienten, die sich aufgrund des
FMS behandeln lassen, sind Frauen
im Alter zwischen 40 und 60 Jahren.
Es gibt deutliche Uberschneidungen
zwischen den FMS-typischen Symp-
tomen und gyndkologischen bzw.
endokrinologischen Krankheitsbil-
dern.

== Die Herausforderung fiir den Frau-
enarzt besteht darin abzugrenzen,
ob es sich um somatisch begriindete
und entsprechend therapierbare
Beschwerden handelt oder ob die
Symptome dem Fibromyalgiesyn-
drom zuzuordnen sind.

== Um diese Abgrenzung sicher vor-
nehmen zu konnen, sollte die Ko-
operation mit psychosomatischen
Fachkollegen erfolgen, um bei Nach-
weis eines FMS fiir die betroffene
Patientin die leitliniengerechte The-
rapie einzuleiten.
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