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FIBRO M YALG IE
EINE  STRESSBEDINGTE  SCHM ERZERKRANKUNG
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CARTESIANISCHES
SCHM ERZPARADIGM A

W as beeinflusst die
Schm erzverarbeitung
im  H irn ?

W as beeinflusst die
Schm erzleitung
zum  H irn?

René Descartes
1596-1650

R. Descartes  1644R. Descartes  1644
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POSTCARTESIANISCHE  SCHM ERZVERARBEITUNG

Som atosensorischer
Cortex

Th
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ZENTRALE  SCHM ERZVERARBEITUNG
UND  STRESSVERARBEITUNG
(Bingel et al, Pain 2003)
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ZENTRALE  SCHM ERZ- UND  STRESSVERARBEITUNG

em otionale
Bewertung

kognitive
Bewertung

biograph.
Bewertung

topograph.
Zuordnung
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NEUROBIOLOGIE  UND  UNBEW USSTES
(Roth &  Prinz 1996)

deklaratives
(explizit)

nicht-deklarativ
(im plizit)

Langzeitgedächtnis

assoziativnicht-assoziativ

prozedurales
Lernen

K onditionieren

Prim ing
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PATHOGENESE  DER  FIBROM YALGIE

FRÜHE STRESSOREN

körperliche M isshandlung

Boisset-Pioro et al 1995 83/161 (Som s ) 13%  **

W alker et al 1997 32/28 (RA) 15% **

Alexander et al 1998 75/48 (M yo ) 28% **

van Houdenhove et al 2001 95/52 (M S/RA)/95 23% **

Im bierowicz &  Egle 2003 38/ 70 (Som S)/44 31% **
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PATHOGENESE  DER  FIBROM YALGIE

FRÜHE STRESSOREN

schwerer sexueller M issbrauch

Boisset-PioroBoisset-Pioro  et al  et al 19951995 83/161 (83/161 ( Som SSom S)) 37%  **

Taylor et al 1995 40/42 33%   **

W alker et al 1997 32/28 (RA) 33% **

Alexander et al 1998 75/48 (M yo ) 57% **

Goldberg et al 1999 17/21(M yo)/22(fac)/31 65% **

van Houdenhove et al 2001 95/52(M S/RA)/95 10% n.s.

Im bierowicz &  Egle 2003 38/70 (Som S)/44 11% *
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PATHOGENESE  DER  FIBROM YALGIE

FRÜHE STRESSOREN

em otionale Vernachlässigung/Entwertung

van van HoudenhoveHoudenhove  et al et al 19991999 95/52 (M S/RA)/9595/52 (M S/RA)/95 48%        **

Im bierowicz &  Egle 2003 38/70 (Som S)/44 52%        **
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Fibrom yalgie-Patienten m it frühen Stresserfahrungen  zeigen

�� m ehr Druckpunkte und höhere Schm erzem pfindlichkeitm ehr Druckpunkte und höhere Schm erzem pfindlichkeit

�� m ehr vegetative Begleitsym ptom e m ehr vegetative Begleitsym ptom e 

�� m ehr funktionelle Einschränkungen m ehr funktionelle Einschränkungen 

�� m ehr Analgetika-Konsum  m ehr Analgetika-Konsum  

� m ehr  Arztbesuche   

FIBROM YALGIE  UND  FRÜHER  STRESS
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FIBROM YALGIE  BEI  K INDERN

PSYCHISCHE  UND  SOZIALE  EINFLUSSFAKTOREN
Conte et al 2003

� Fam ilie:

� geringere fam iliäre Kohäsion

� eingeschränkte Expressivität von Em otionen

�  Eltern:

� höhere Scores für Angst und Depression

� m ehr körperliche Beschwerden und Verhaltensauffäll igkeiten

� häufiger Schm erzen und höhere Schm erzem pfindlichke it

�  K inder: höhere Scores für Angst und Som atisierung

�  Tem peram ent der K inder:

� reduzierte Aufm erksam keit

� eingeschränkte Stim m ung

� Internalisierung und Rückzug
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FIBROM YALGIE  UND  KATASTROPHISIEREN
(Gracely et al 2004)

contralateraler ACC

Thalam us

Hochsignifikanter Zusam m enhang zw ischen Katastrophi sieren (CSQ-Score) und

ACC-Aktivierung unter Berücksichtigung von Angst un d Depression
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BEREICHE  ERHÖHTER  ZENTRALER  AKTIVIERUNG

DURCH  DRUCKSCHM ERZREIZE

BEI  FIBROM YALGIE (GRACELY, PETZKE et al 2002)

E G L EE G L E SCH M ERZSIG NAL

PAG

FIBROM YALGIE
EINGESCHRÄNKTE AKTIVIERUNG DES PAG
Cook et al 2004, J Rheum atology
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PATHOGENESE  DER  FIBROM YALGIE
BIOLOGISCHE FAKTOREN

Periphere Faktoren

� kein H inweis auf relevante m uskuläre Störung als Sc hm erzursache >>

alle Auffälligkeiten Folgen körperlicher Dekonditio nierung oder

Norm varianten

� Hyperalgesie ist sekundär  >> zentrale Sensitivierung
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PATHOGENESE  DER  FIBROM YALGIE

BIOLOGISCHE FAKTOREN

Zentrale Faktoren

� Störung des Stressverarbeitungssystem s aufgrund übe r- fordernder

Erfahrungen in der K indheit führen zu neuro- biolog ischen Störungen der

Schm erzverarbeitung im  Gehirn

� Frühe Schm erzerfahrungen (M isshandlung!)

Periphere Faktoren

� kein H inweis auf relevante m uskuläre Störung als Sc hm erzursache >>

alle Auffälligkeiten Folgen körperlicher Dekonditio nierung oder

Norm varianten

� Hyperalgesie ist sekundär  >> zentrale Sensitivierung
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PATHOGENESE  DER  FIBROM YALGIE
PSYCHOSOZIALE  FAKTOREN

� psychosoziale Belastungen  im  Erwachsenenalter  

(Hell et al. 1982, W olfe 1986, Anderberg 2000, W hit e et al 2000)

� psychische Kom orbidität: Angst und Depression (60-8 0% )
(K irm ayer et al 1988, Aaron et al 1996, Celiker et a l 1997, Epstein et al 1999)

� inadäquates Schm erzverständnis (i.S. Descartes)

� Katastrophisieren
(K irm ayer et al 1988, Egle et al. 1989, Burckhardt u . Bjiell 1996, Anderberg et al 1999)

� W endung geg. das Selbst und Überanpassung an Erwart ungen Anderer

als Konfliktbewältigungsstrategie  (Egle et al. 1989)

� Parentifizierung/Rollenum kehr in K indheit  (Egle et al 2005)

� frühe psychosoziale Stresseinw irkung in der K indhei t
(Boisset-Pioro et al 1995, Taylor et al 1995, W alker  et al 1997, A lexander et al 1998, M cBeth et al 199 9,

Goldberg et al 1999, van Houdenhove et al 2001,  Im bierow icz &  Egle 2003)
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BIO-PSYCHO-SOZIALES  PATHOGENESE-M ODELL
DER  FIBROM YALGIE (Egle et al 2004)

��������	
��

psychosoziale
Stressoren

biologische
Stressoren

Frühe Stresserfahrungen
(M issbrauch, Vernachlässigung,

M isshandlung)

Genetische
Prädisposition

??

�
������������


iatrogene
Faktoren

patientenbezogene
Faktoren

erhöhte Stressvulnerabilität
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BIO-PSYCHO-SOZIALE

DIFFERENTIALDIAGNOSE UND  -INDIKATION

CHRONISCHES  SCHM ERZSYNDROM

nozizeptiv /
neuropathisch

psych. Ko-
m orbidität

ja/nein

funktionelles
Schm erzsyndrom

ohne Angst-
erkrankung

m it Angst-
erkrankung

psych. Störungen

m it Leitsym ptom  Schm erz

• som atof. Schm erzstö .

• Som atisierungsstörung

• PTBS

• Depression

• H ypochondrie/W ahn

• coenästhet. Psychose
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FIBROM YALGIE

W IRKSAM KEIT  VERBREITETER  THERAPIEANSÄTZE

� Fehlende W irksam keit (Plazeborate!)

� M ultim odale Therapie
(Karjalainen et al  2002, Cochrane  Collaboration )

� Gewiss e W irksam keite W irksam keit

� „aerobic exercise“ / Herz-Kreislauf-Training
(Busch et al 2003, Cochrane  Collaboration )

� Antidepressiva (NNT = 3,1)
(O M̀ alley et al  1999)
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THERAPIE  BEI

SOM ATOFORM ER  SCHM ERZSTÖRUNG  

UND  FIBROM YALGIE

E G L EE G L E

M anualisierte Interaktionelle Gruppentherapie

PHASENABLAUFPHASENABLAUF

(NICKEL &  EGLE  1999, 2001, 2002)(NICKEL &  EGLE  1999, 2001, 2002)

40 Sitzungen
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�� Alter (Jahre)  A lter (Jahre)  45  (m in: 19, m ax: 65)  (m in: 19, m ax: 65)

�� Geschlecht (Frauen) Geschlecht (Frauen) 75%75%

�� verheiratet/feste verheiratet/feste PartnerbezPartnerbez . . 75%  75%  

�� Schm erzbeginnSchm erzbeginn 36. 36. LjLj . (M edian). (M edian)

�� M ittlere Schm erzdauerM ittlere Schm erzdauer 93 M onate (M edian)93 M onate (M edian)

�� bisher aufgesuchte bisher aufgesuchte BehandlerBehandler   9 (M edian, m ax: 83!))  9 (M edian, m ax: 83!))

� Schm erzstärke (VAS 0 - 100) 63 (SD 22)

im  Schm erztagebuch

M ASOPA-STUDIE

CHARAKTERISTIKA  DER  STICHPROBE (N=282)
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M ASOPA-STUDIE

REDUKTION  DER  SCHM ERZSTÄRKE

DURCH  INTERAKTIONELLE GRUPPENTHERAPIE

N=80/1-JAHRES-KATAM NESE
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d=1.14
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Deutsches  Kom petenznetz

„Fibrom yalgie  und  Stress“

www.fibrostress.de

bisher ca. 150 Psychotherapeuten bundesweit

u.egle@ klinik-kinzigtal.de


