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1 Zusammenfassung

1.1 Deutsche Fassung

Einleitung und Hintergrund: Die Anwendbarkeit evidenzbasierter
Leitlinienempfehlungen auf Patienten der klinischen Routineversorgung ist
eingeschrénkt durch restriktive Einschlusskriterien und das Setting von
randomisierten kontrollierten Studien. Die Befragung von Verbrauchern liefert
Informationen Uber den Nutzen und Schaden von Therapieverfahren in der
klinischen Routineversorgung. Dies ist der erste Verbraucherbericht von

FMS-Betroffenen in Europa.

Material und Methoden: Die Studie fand von November 2010 bis April 2011
statt. Der personlich erlebte Nutzen und Schaden pharmakologischer und
nichtpharmakologischer Behandlungen des FMS wurde in einem
Fragebogen auf einer 11-stufigen Skala (O=kein, 10= maximaler Nutzen bzw.
Schaden) eingeschatzt. Der Fragebogen wurde von der deutschen
Rheumaliga und der Deutschen Fibromyalgie-Vereinigung an lhre Mitglieder
und an alle konsekutiven FMS-Patienten von 9 Einrichtungen verschiedener

Fachrichtungen verteilt.

Ergebnisse: Es wurden 1661 Fragebbgen (95 %  weiblich,
Durchschnittsalter: 54 Jahre) ausgewertet. Selbstmanagementstrategien
(Ablenkung, Bewegung und Ausruhen), physikalische Verfahren
(Wéarmetherapie und  Thermalbéader), psychologische  Verfahren
(Schulungsprogramme und Psychotherapie) sowie stationare multimodale
Therapien wurden von den Betroffenen beziglich Nutzen und Schaden

besser bewertet, als alle medikamenttsen Therapieoptionen.

Schlussfolgerung: Der deutsche FMS-Verbraucherbericht belegt die
Bedeutung von nicht-medikamentésen Behandlungsstrategien in der

Langzeittherapie des Fibromyalgiesyndroms.



1.2 Summary. The German fibromyalgia consumer reports

Introduction and background: The practicability of evidence-based
guideline recommendations on patients in routine clinical care is limited by
restrictive inclusion criteria and the setting of Randomized controlled trials.
The questioning of consumers provide information on benefits and harms in

routine clinical care. This is the first FMS consumer reports in Europe.

Material and methods: The study was carried out from November 2010 to
April 2011. The benefits and harms of pharmacological and non-
pharmacological therapies experienced by the patient were assessed in an
11-point Likert scale (0O=no, 10=very high benefit or harm) by a questionnaire.
The questionnaire was distributed by the German League against
Rheumatism and the German Fibromyalgia Association to their members and
to all consecutive FMS patients of nine clinical centers of different levels of

care.

Results: A total of 1,661 questionnaires (95% women, mean age 54 years)
were analyzed. Self-management strategies (distraction, resting, aerobic
exercise), physical therapies (warm and pool therapies), psychological
therapies (education, psychotherapy), and inpatient multicomponent
therapies were judged to be more efficacious and less harmful than all types

of pharmacological therapies.

Conclusion: The German fibromyalgia consumer reports highlight the
importance of non-pharmacological therapies in the long-term management
of FMS.



2 Einleitung

2.1 Theoretischer Hintergrund

Evidenzbasierte Therapieleitlinien gewinnen in allen Bereichen der Medizin
immer grolRere Bedeutung. Die hdchste Evidenz wird randomisierten
kontrollierten Studien anerkannt. Die Anwendbarkeit von evidenzbasierten
Therapieleitlinien auf Patienten der klinischen Routineversorgung ist jedoch

aus folgenden Griinden eingeschrankt:

A. die Auswahl der in Studien auf Wirksamkeit Uberpruften Verfahren wird
bestimmt durch kommerzielle (z. B. Finanzierung von Medikamentenstudien
durch die Hersteller der Produkte) oder akademische Interessen (z. B.
Durchfihrung von Psychotherapiestudien durch Lehrstuhlinhaber oder
Ausbilder eines psychotherapeutischen Verfahrens). Es ist daher moglich,
dass in der Routineversorgung haufig angewendete Therapieverfahren ohne
Aussicht auf finanziellen und/oder akademischen Gewinn nicht auf ihre
Wirksamkeit Uberprift werden. Beim Fibromyalgiesyndrom (FMS) weisen
Befragungen von FMS-Patienten deutscher klinischer Einrichtungen [14
Hauser et al (2010)], [23 Muller et al (2000)] und Analysen von
Krankenkassendaten [22 Marschall et al (2011)] darauf hin, dass zahlreiche
Therapieverfahren, z.B. aus dem Bereich der Komplementar- und
Alternativmedizin (CAM= complementary and alternative medicine)
eingesetzt werden, deren Wirksamkeit nicht durch Studien Uberprift ist
und/oder in der S3-Leitlinie zum FMS [11 Hauser et al (2009)] nicht erwahnt
werden. Eine Studie zur Haufigkeit von beim FMS eingesetzten
medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Verfahren mit Patienten aller
Versorgungsstufen wurde, soweit es bekannt ist, bisher in Deutschland nicht

durchgefunhrt.

B. Die externe Validitat von randomisierten kontrollierten Studien (RCT) ist

eingeschrankt. In RCTs zur Therapie des Fibromyalgiesyndroms (FMS)



wurden haufige komorbide Stérungen (psychische Stdrungen, entzindlich

rheumatische Erkrankungen) ausgeschlossen.

Die  Studien wurden in Studienzentren (spezialisierte  Praxen,
Universitdtsambulanzen) durchgefuhrt [3 Bernardy et al (2010)], [12 Hauser
et al (2010), [13 Hauser et al (2010)].

Der Psychologe Seligmann forderte im Zusammenhang mit dem Bericht zur
Wirksamkeit von Psychotherapie der Konsumentenzeitschrift ,Consumer
Reports®, dass RCTs um andere Methoden ergéanzt werden mussen, um die
Wirksamkeit von Therapieverfahren unter Alltagsbedingungen zu
untersuchen [26 Seligmann (1995)]. Studien zur Wirksamkeit von
Therapieverfahren auf3erhalb des Rahmens kontrollierter Studien werden
unter dem Oberbegriff Effectiveness- Research zusammengefasst.
Verschiedene Methoden werden dabei eingesetzt, wie retrospektives
Katamnesedesign [6 Fuchs-Strizek (2011)], oder die Befragung von
Patienten nach Nutzen (positive Effekte) und Schaden (Nebenwirkungen)
(sog. Consumer reports) [26 Seligmann (1995)]. Verbraucherberichte werden
mit Hilfe von Fragebdgen, welche von Organisationen verschickt, bzw.
Patienten- bzw. Verbraucherzeitschriften beigelegt werden und/oder auf
Internetseiten zuganglich sind [5 Frost et al (2011)], [26 Seligmann (1995)],
durchgefuhrt.

Soweit aktuell recherchierbar, wurden Verbraucherberichte beim FMS bisher
nur bei englischsprachigen Patienten durchgefihrt, bzw. sind im Internet nur
fur englischsprachige Patienten zuganglich. In einer Internetbefragung der
US-amerikanischen National Fibromyalgia Association (NFA) beantworteten
2596 FMS-Betroffene auch Fragen zur Haufigkeit und Wirksamkeit von
medikamentdsen und nicht-medikamentdésen Behandlungen des FMS.
Mogliche Schaden (Nebenwirkungen) von Therapien wurden nicht erfragt [2
Bennet et al (2007)]. Auf der englischsprachigen Onlineplattform ,Patients
like me®“ kdnnen Patienten die Wirksamkeit und Nebenwirkungen von

medikamentdsen Behandlungen des FMS beurteilen. Auf der Seite der
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,Fibromyalgia community“ sind Uber 15000 FMS-Betroffene registriert. Es
finden sich Angaben von bis zu 1920 Patienten zu Medikamenten. Die
Betreiber der kommerziellen Plattform werden von US-amerikanischen
pharmazeutischen Firmen unterstutzt [25 Sanego (2011)]. Der erste
deutsche FMS-Verbraucherbericht wurde durchgefihrt, um die Haufigkeit der
Verwendung sowie Wirksamkeit und den Schaden von bei FMS eingesetzten
medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Therapieverfahren aus der

Erfahrung von FMS-Betroffenen zu erfassen.

2.1.1 Das Fibromyalgiesyndrom — allgemeine Informationen

Das Fibromyalgiesyndrom ist ein Symptomkomplex, der sich aus
unterschiedlichen somatischen- und psychischen Beschwerden

zusammensetzt.

Hauptsymptome sind chronische Schmerzen in mehreren Korperregionen
(chronic widespread pain, CWP), Schlafstérungen bzw. nicht erholsamer
Schlaf, Erschépfung und Mudigkeit.

Fakultativ konnen funktionelle Stérungen von Magen und Darm, Harnwegen,
Herz, Atmung und andere Schmerzsymptome (z. B.
Spannungskopfschmerzen, interstitielle Zystitis) auftreten. Weiterhin kdnnen
mit dem FMS psychische Storungen wie Angst und Depression verbunden
sein [28 Themenheft Fibromyalgiesyndrom (2012)]. Viele Patienten erleben
einen hohen Leidensdruck sowie Einschrankungen der subjektiv
empfundenen Lebensqualitat [3 Bernardy et al (2010), [17 Hauser (2011)].

Das FMS kann als Endpunkt eines Kontinuums von biopsychosozialem
Disstress angesehen werden [16 Hauser et al (2009)], [17 Hauser (2011)].

Die Pravalenz des FMS liegt in der allgemeinen Bevdlkerung bei etwa 2 %.
In Klinischen Einrichtungen sind Frauen haufiger betroffen als Manner (6-10:

1). Der Altersgipfel liegt zwischen der vierten und sechsten Dekade, die
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Erkrankung kann aber in allen Altersgruppen vorkommen [29 Wolfe et al
(2013)].

Die klinische Diagnose beruht auf der Anamnese, der klinischen
Untersuchung und dem Ausschluss anderer Krankheiten, welche die
Symptome hinreichend erklaren [28 Themenheft Fibromyalgiesyndrom
(2012)]. Die Klinische Diagnose FMS kann laut der zweiten Version der S3
Leitlinie FMS von April 2012 [28 Themenheft Fibromyalgiesyndrom (2012)]
nach den ACR 1990 Klassifikationskriterien [32 Wolfe et al (1990)], den
symptombasierten Kriterien der Leitlinie, oder den vorlaufigen modifizierten
ACR 2010 Kriterien [30 Wolfe et al (2011)] gestellt werden.

Die ACR 1990 Klassifikationskriterien des amerikanischen Kollegiums fur
Rheumatologie [32 Wolfe et al (1990)] beinhalten das Vorliegen chronischer
(>3 Monate) Schmerzen in mehreren Koérperregionen (CWP). Das heifdt im
Einzelnen, Schmerzen des Achsenskeletts, Schmerzen der rechten und
linken Korperhélfte sowie Schmerzen ober-und unterhalb der Taille; also in
allen 4 Kérperquadranten( S.Grafik 1).

Zusatzlich muss noch eine schmerzhafte Palpation von mindestens 11 von
18 definiertenTenderpoints vorliegen [24 Okifuji et al (1997)].

In den modifizierten, vorlaufigen ACR 2010 Kriterien [30 Wolfe et al (2011)]
wurde das Vorhandensein von 11/18 Tenderpoints aus den obligatorischen
Diagnosekriterien herausgenommen. Die TP werden nur noch fakultativ zu
den Diagnosekriterien hinzugezogen; denn der Stellenwert der Tenderpoints
zur Diagnosestellung FMS wird kontrovers diskutiert. Trotz aller Diskussionen
halten insbesondere Vertreter der Rheumatologie an dem Nutzen der TP-
Prifung fest [8 Harth (2007)].

In den ACR 2010 Kriterien kdbnnen Schmerzen in mehreren Korperregionen

im Widespread Pain Index (WPI, regionale Schmerzskala) erfasst werden. Im
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WPI werden 19 vorgegebene, nicht-artikulare Schmerzlokalisationen
vorgegeben. (FMS liegt vor bei = 7 von 19).

Ebenfalls enthalten ist der Symptom Severity Score
(Symptomschwerebewertung, SSS; Kklinische Diagnose FMS liegt vor
bei = 5).

Der SSS enthalt drei Hauptsymptome (Tagesmidigkeit, kognitive Probleme,
nicht erholsamer Schlaf) und 3 Nebensymptome (Kopfschmerzen,
Unterbauchschmerzen, Depression). Der Score berechnet sich aus der
Summe der Symptome, Spannweite des Summenscores =0-12.

Die Hauptsymptome werden von  O=nicht vorhanden, bis 3=extrem
ausgepragt bewertet, die Nebensymptome mit O=nicht vorhanden und

1=vorhanden.
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2.2 Fragestellungen
2.2.1 Frage 1:

Wie bewerten Fibromyalgie-Betroffene selbst den Nutzen und Schaden von

Therapieverfahren in der klinischen Routineversorgung?

2.2.2 Frage 2:

Unterscheiden sich FMS-Patienten, die zuséatzlich eine entzindlich
rheumatische Erkrankung berichten, in der Nutzen- und Schadenbewertung
von Therapieverfahren von FMS-Patienten, die keine entztndlich

rheumatische Erkrankung berichten?

2.2.3 Frage 3:

Unterscheiden sich FMS-Patienten mit depressiven Storungen, in der
Nutzen- und Schadenbewertung von Therapieverfahren von FMS-Patienten

ohne depressive Stérungen?

2.2.4 Frage 4.

Unterscheiden sich FMS-Patienten, die Mitglieder in FMS-Selbsthilfegruppen
sind, in der Nutzen- und Schadenbewertung von Therapieverfahren von
FMS-Patienten von Nicht-Mitgliedern in FMS-Selbsthilfegruppen?

14



3 Materialien und Methoden

3.1 Studiendesign und Untersuchungsmethoden

Fragebdgen: Die Fragen zu demografischen Daten (Alter, Geschlecht,
Lebensform, Schulabschluss, aktueller Berufsstatus, Mitglied einer FMS-
Selbsthilfeorganisation) und medizinischen Daten (Dauer seit chronischen
Schmerzen in mehreren Korperregionen und Diagnose eines FMS,
Begleiterkrankungen wie entzindlich rheumatische Erkrankungen) wurden
aus einer friheren multizentrischen Studie an FMS-Patienten entnommen [9
Hauser et al (2011)].

Ein Fragebogen zur Erfassung von Nutzen und Schaden verschiedener
Therapieverfahren beim FMS aus Sicht der Betroffenen wurde von den an
der Studie interessierten Leitern der klinischen Einrichtungen und von den
Vorstdnden der deutschen Rheumaliga sowie der DFV entwickelt. Der
Fragebogen, der National Fibromyalgia Association California, USA (NFA) [2
Bennet et al (2007)] diente als Orientierung. Die zu bewertenden
Therapieverfahren wurden wie folgt ausgewabhlt: In der deutschen S3-Leitlinie
zum FMS erwéhnt [11 H&auser et al (2009)] und/oder von den Autoren

und/oder nach Ansicht der Patientenvertreter haufig eingesetzt.

Diese Verfahren wurden im Fragebogen [Anhang 8.3] in folgende Abschnitte
gegliedert: eigenstandige Aktivitaten inklusive Trainingstherapien (z. B.
Funktionstraining, Muskeldehnung) physikalische  Therapie und
Krankengymnastik, psychologische Verfahren und Psychotherapie,
(teil-)stationare Therapien, Medikamente sowie komplementare und
alternative Verfahren. In jedem Abschnitt war die Mdglichkeit gegeben, in
Freifeldern weitere im Fragebogen nicht aufgefiihrte Therapieverfahren mit
ihrem individuell erlebten Nutzen und Schaden zu ergéanzen. Nach Erfahrung
der Autoren haufig eingesetzte Medikamente waren einzeln (mit
Generischem und Firmenname) aufgefuhrt. Nach Erfahrung der Autoren

seltener eingesetzte Medikamente wurden in Medikamentengruppen, z. B.

15



starke Opioide oder ,Schmerzpflaster®, mit generischen und Firmennamen
zusammengefasst. Die Teilnehmer wurden gefragt, ob sie das jeweilige

Therapieverfahren aktuell, friiher oder noch nie angewendet haben.

Der individuell erlebte Nutzen (Symptomreduktion) und Schaden
(Nebenwirkungen) von Therapieverfahren wurde auf einer Skala von 0-10
(O=kein, 10=maximaler Nutzen bzw. Schaden) eingeschatzt. Die
Augenscheinvaliditat sowie die Verstandlichkeit der Formulierungen der
ersten Version des Fragebogens wurden von 4 an der Studie nicht beteiligten
Arzten (Rheumatologie, Schmerzmedizin, psychosomatische Medizin) sowie
10 Patienten aus 2 Settings (Komplementarmedizin, Schmerzmedizin,
psychosomatische Medizin) qualitativ beurteilt. Einige Items (Begriffe) des
Fragebogenpakets zum Nutzen von Therapieverfahren wurden aufgrund der
Ruckmeldungen vor Studienbeginn modifiziert. Die deutsche Version des
Fragebogens ,Fibromyalgia criteria and severity scales for clinical and
epidemiological studies” enthalt die modifizierten vorlaufigen diagnostischen
Kriterien des FMS fur Umfragen (,survey criteria”) des American College of
Rheumatology (ACR) von 2010. Der Fragebogen enthalt einen
Symptomschwerescore  [Symptom  Severity Score (SSS)] mit 3
Hauptsymptomen (Tagesmidigkeit, Probleme beim Denken oder
Gedéachtnis, nichterholsamer Schlaf), die von 0-3 (0= nicht vorhanden bis 3
extrem ausgepragt) codiert werden koénnen, und 3 Nebensymptome
(Schmerzen/Krampfe im Unterbauch, Depression, Kopfschmerzen), die als

vorhanden (1) bzw. als nichtvorhanden (0) codiert werden kénnen.

Weiterhin enthalt der Fragebogen den Widespread pain index (WPI,
regionale Schmerzskala) mit 19 vorgegebenen nicht artikularen
Schmerzlokalisationen. Die Symptome bzw. Schmerzlokalisationen sollen fir
mindestens 3 Monate vorgelegen haben [30 Wolfe et al (2011)]. Der SSS war
von 4 Arzten — davon 2 mit mehrjahrigen Forschungsaufenthalten in den
USA mithilfe einer Hin- und RuUckubersetzung ins Deutsche Ubersetzt
worden. Der WPI ist mit der validierten deutschen Version der regionalen
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Schmerzskala identisch [15 Hauser et al (2010)]. Im Rahmen einer
postalischen Befragung bzw. Internetbefragung ohne Mdglichkeit einer
klinischen und ggf. laborchemischen Untersuchung liegt ein mogliches FMS
vor, wenn entweder der WPI =7 und der SSS =5 oder der WPI=3-6 und der
SSS 29 ist [30 Wolfe et al (2011)].

Der Patient Health Questionnaire (PHQ Modul 4, Gesundheitsfragebogen fur
Patienten) enthalt je 2 Screeningfragen (systematisches Testverfahren) zu
Depression und Angst [19 Kroenke et al (2009)]. Hier wurde die validierte
deutsche Version des PHQ-4 verwendet. Werte =23 sind als Grenzwert fur
eine mogliche depressive Stérung bzw. eine mdgliche generalisierte
Angststorung, Panikstérung oder posttraumatische Belastungsstorung
anzusehen und korrespondieren mit einem Perzentilrang von 93,4 %
(Depression) bzw. 95,2 % (Angst) in Bezug auf eine reprasentative deutsche

Bevolkerungsstichprobe [21 Lowe et al (2010)].

3.2 Patienten
Untersuchungszeitraum und Ablauf der Untersuchung:

Vom 1. November 2010 bis zum 30. April 2011 wurden alle konsekutiven
Patienten der teilnehmenden Einrichtungen mit einem bekannten oder neu
diagnostizierten FMS gebeten, an der Studie teilzunehmen. Die Fragebdgen
wurden wahrend der Konsultation vom Arzt mit einem standardisierten
Begleitschreiben und personlichen Erlauterungen an den Patienten
ausgehandigt und konnten vom Patienten nach der aktuellen bzw. bei der
nachsten Konsultation abgegeben werden. Die beantworteten Fragebogen
wurden von den Patienten den Arzten anonym in einem verschlossenen
Umschlag zuriickgegeben, separat von der Krankenakte aufbewahrt und am

Studienende an das Studienzentrum zuriickgeschickt.

Das Fragebogenpaket wurde von der Geschéftsstelle des Bundesverbands

der deutschen Rheumaliga an die Landes- und Mitgliedsverbande mit der
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Bitte geschickt, dieses an die Leiter der regionalen FMS-Gruppen zur
Verteilung an die Teilnehmer weiterzuleiten. Die ausgefillten Fragebbgen
wurden in einem geschlossenen Umschlag an die Regionalleiter
zuriickgegeben, von diesen an die Geschéftsstelle des Bundesverbands
zuruckgeschickt und von dort unter Entfernung der Adresse des Absenders

an das Studienzentrum geleitet.

Das Fragebogenpaket wurde mit einem Aufruf zur Teilnahme durch den
Vorstand und den medizinischen Beirat (Ausgabe 04/2010) dem Optimisten,
dem Publikumsorgan der DFV, beigelegt. Weiterhin war der Fragebogen in
dem genannten Zeitraum auf der Homepage des DFV abrufbar. Ausgefullte
Fragebdgen wurden an die Geschaftsstelle der DFV gesendet und von dort
unter Entfernung der Adresse des Absenders an das Studienzentrum
geleitet. Die Geschéftsstellen beider Selbsthilfeorganisationen wiesen darauf
hin, dass nicht alle Studienteilnehmer Mitglieder einer Selbsthilfeorganisation
waren, da die Trainingsgruppen der deutschen Rheumaliga sowie die
Homepage der DFV auch Nichtmitgliedern offen stehen und der im
Optimisten enthaltene Fragebogen auch an Nicht- DFV-Mitglieder
weitergegeben werden oder auf der Homepage der DFV von Nicht- DFV-

Mitgliedern aufgerufen werden konnte.

Weiterhin war der Fragebogen wéhrend der Studiendauer auf den
Internetseiten der deutschen Rheuma-Liga (Ruckversand an Geschaftsstelle
des Bundesverbandes per Fax oder Post) und der DFV (Formular online

ausflllbar, Rickversand an Geschaftsstelle per E-Mail moglich) abrufbar.

3.3 Ein-und Ausschlusskriterien

Fur die Gber die Selbsthilfeorganisationen rekrutierten Teilnehmer wurde
gefordert, dass sie angaben, dass bei ihnen die Diagnose eines FMS von
einem Arzt gestellt worden war. In den klinischen Einrichtungen wurden

Patienten mit einem bekannten oder neu diagnostizierten FMS in die Studie
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aufgenommen. Da es keinen Goldstandard zur klinischen Diagnose eines
FMS gibt [7 Goldenberg (2009)], wurde es den teilnehmenden Arzten
freigestellt, welche Kriterien zur Diagnose verwendet wurden. Die Zahl der
Schmerzlokalisationen durfte nicht durch andere Erkrankungen ausreichend
erklart sein. Patienten mit komorbiden inaktiven oder gering aktiven
entzindlich rheumatischen Erkrankungen oder mono- bzw. oligolokularen
Arthrosen, welche die Zahl der Schmerzlokalisationen nicht ausreichend
erklarten, wurden eingeschlossen. Teilnehmer, die der deutschen
Schriftsprache  nicht  ausreichend machtig waren, bzw. deren
Schmerzlokalisationen durch korperliche Krankheiten ausreichend erklarbar
waren, wurden ausgeschlossen. Andere primare Ausschlusskriterien wurden
nicht definiert. Fur die Analyse der Wirksamkeit der Therapieverfahren
wurden Patienten ausgeschlossen, bei denen die FMS-Diagnose <1 Monat

zuvor gestellt worden war.
3.4 Statistische Auswertung

Die Daten wurden von je 4 Paaren studentischer Hilfskrafte in eine
vorgefertigte  Excel-Datenbank eingetragen. Die Eingaben wurden
stichprobenartig von 2 Personen auf Plausibilitat und Eingabefehler
Uberpruft. Fehlende Antworten im SSS, WPI und PHQ-4 wurden mit 0
codiert. Waren >50 % der Items in diesen Fragebdgen nicht beantwortet,

wurde der Fragebogen aus der Analyse ausgeschlossen.

Die Daten wurden deskriptiv durch Mittelwerte und Standardabweichungen
bzw. Absolut- und Prozentwerte dargestellt. Gruppenvergleiche
kontinuierlicher Variablen erfolgten mit nichtparametrischen Tests. Der x2-
Test wurde fur kategoriale Variablen verwendet. Alle Tests wurden 2-seitig mit
einem a-Wert von 0,05 durchgefihrt. Alle Berechnungen wurden mit dem
Statistikprogramm SPSS ® (Version17.0) durchgefuhrt.
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3.5 Ethik

Datenschutz und arztliche Schweigepflicht wurden streng beachtet. Die
Studie wurde von der Ethikkommission der Ludwig-Maximilians-Universitat

Munchen geprift.
3.6 Finanzierung

Die Studie wurde von der deutschen Rheumaliga finanziell unterstitzt. An
der Auswertung der Daten und der Manuskripterstellung war sie nicht
beteiligt. Die Studienteilnehmer erhielten keine Aufwandsentschadigung.

Sachkosten wurden selber getragen.

4 Ergebnisse

4.1 Teilnehmende Institutionen

9 von 14 angesprochenen klinischen Einrichtungen nahmen an der Studie
teil. Die Schwerpunkte der Einrichtungen waren Schmerztherapie und
Psychotherapie (n=3), Rheumatologie (n=2), komplementare Verfahren
(n=2), physikalische Medizin (n=1) und Schmerztherapie (n=1).

Die Settings waren ambulant (n=6), stationér (n=2) und tagesklinisch (n=1).
Versorgungsstufen ~ waren  die  Sekundarversorgung (n=6) und
Tertiarversorgung (n=2) sowie die Rehabilitation (n=1).

Je eine rheumatologische Praxis, rheumatologische Abteilung eines
Akutkrankenhauses der Sekundarversorgung, rheumatologische
Rehabilitationsklinik, =~ Schmerzambulanz  der  Terti&rversorgung und
psychosomatische Rehabilitationsklinik waren an der Studienteilnahme
interessiert und beteiligten sich an der Konzeption des Fragebogens, waren
aber aus organisatorischen Grinden nicht in der Lage, die Studie

durchzufiihren. Aus organisatorischen Grinden konnte nur ein Teil der
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Patienten des Algesiologikums Minchen in einem Zeitraum von 2 Monaten

fur die Studie angesprochen werden.

4.2 Patienten
4.2.1 Klinische Einrichtungen

123 Patienten erfullten die primaren  Einschlusskriterien  nicht.
(unzureichende Sprachkenntnisse, keine Bestéatigung einer bestehenden
FMS-Diagnose nach klinischer Untersuchung).

40 Patienten lehnten die primare Teilnahme an der Studie ab.

Von den 1691 Patienten, die Fragebbgen ausfillten, wurden 30
ausgeschlossen, weil die Diagnose FMS seit weniger als 1 Monat zuvor

gestellt worden war.

4.2.2 Selbsthilfeorganisationen

Die deutsche Rheumaliga berichtete auf Anfrage hin, dass ungefahr 10.000
ihrer Mitglieder FMS-Betroffene sind.
Von der deutschen Rheumaliga wurden 721 in die Analyse eingeschlossene
Personen rekrutiert. Die DFV berichtete auf Anfrage, dass etwa 4000 ihrer
Mitglieder, die den Optimisten erhalten, FMS-Betroffene sind. Von der DFV

wurden 456 in die Analyse eingeschlossen Personen rekrutiert.

4.2.3 Gesamte Stichprobe

In die Analyse wurden 1661 FMS-Betroffene Patienten eingeschlossen.
(S. Tabelle 1, soziodemografische und klinische Daten). Die Mehrzahl der
Studienteilnehmer waren Frauen mittleren Alters mit langjahrigen Schmerzen

in mehreren Kdperregionen.

21



In der Grafik 2 findet sich eine Darstellung des Alters nach Haufigkeit.

Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf Alter und
Geschlecht zwischen den Patienten, die die Studienteilnahme ablehnten und
denen, die in die Studie bzw. Auswertung eingeschlossen wurden. In der

Grafik 3 findet sich die Haufigkeit der Verteilung weiblich zu ménnlich.

Das Durchschnittsalter der in die Analyse eingeschlossenen Befragten lag
bei 54,3 Jahren. Die Dauer der bestehenden FMS-Beschwerdesymptomatik
lag bei 16,6 Jahren durchschnittlich. Bei den Teilnehmern wurde im
Durchschnitt nach 6,8 Jahren die Diagnose FMS gestellt.

Der grof3te Teil der Befragten Personen lebt zusammen mit einem Partner
(75,8 %). Hinsichtlich der Schulbildung haben die meisten Teilnehmer einen

mittleren Bildungsabschluss (41,0 %).

Zur aktuellen beruflichen Situation geben 38,4 % an berentet zu sein, gefolgt
von der Gruppe der Berufstatigen mit 32,3 %. Erwahnenswert ist, dass 9,1 %
der Befragten einen Rentenantrag gestellt haben und 8,0 % von ihnen

arbeitslos sind.

61,3 % der befragten Betroffenen gaben an Mitglied in einer FMS-

Selbsthilfegruppe zu sein.

51,1 % gaben an, seit der Diagnosestellung FMS eine ausgepragte
Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes zu verspiren, wohingegen
nur 4,5% eine ausgepragte Verbesserung ihres Gesundheitszustandes

angaben.

Einen Grad der Behinderung von 0-10% nach dem neunten
Sozialgesetzbuch (Schwerbehindertenrecht) wegen dem FMS gaben 62,6 %
der Befragten an. Der zweithdchste Prozentsatz lag bei 11,6 % der

Befragten, die einen GDB von 30-40 % zugesprochen bekommen hatten.
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14,9 % der Teilnehmer gaben an, mit der aktuellen Behandlung ihres FMS
Uberhaupt nicht zufrieden zu sein. Nur 4,2 % waren mit ihrer aktuellen FMS-

Behandlung sehr zufrieden.

Die Behandlung des FMS wird sowohl von den Betroffenen als auch von den
behandelnden Arzten, haufig als enttauschend erlebt [11 Hauser et al
(2009)].

Das gleichzeitige Vorhandensein von entzindlich- rheumatischen
Erkrankungen wurde auch im Fragebogen abgefragt. 276/1351 (20,4 %) der
Befragten gaben an, zusatzlich an solchen erkrankt zu sein.

Diese Patienten wurden im Gegensatz zu RCTs in den Verbraucherbericht

eingeschlossen [18 Hauser et al (2012)].

19 der Patienten, die entzindlich-rheumatische Krankheiten angaben,
benannten im Therapieverfahrensteil ,Medikamente“ die Einnahme von
Basistherapeutika. 5 weitere Patienten gaben Basistherapeutika an,
beantworten aber die Frage entzindlich- rheumatische Erkrankungen nicht

(Angabe Basistherapeutika n= 24).
Die einzelnen Basistherapeutika werden in Tabelle 2 aufgefihrt.

Weiterhin gaben 20 der Patienten die entztindlich-rheumatische Krankheiten
mit ja beantworteten, im Therapieverfahrensteil ,Medikamente” an, mit
Kortison behandelt zu werden. 12 weitere Patienten gaben Kortison an,
beantworteten aber die Frage entziindlich- rheumatische Erkrankungen nicht

(Angabe Cortison n= 32).

Im Fragebogen wurden die Patienten auch aufgefordert bei ihnen bekannte,
andere chronische schmerzhafte Erkrankungen, die medizinisch behandelt
werden, anzugeben; und falls ja, zu benennen. Eine haufige Komorbiditat ist

die Arthrose. 66,90 % gaben an zusatzlich zu FMS unter Arthrose zu leiden.
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Die Teilnehmer wurden ebenfalls in einem Feld zur freien Eingabe
aufgefordert, das Vorliegen von anderen chronischen schmerzhaften
Erkrankungen aul3er Arthrose und Rheuma einzutragen. 712 Personen

gaben an, dass dies der Fall war, und benannten eine weitere Erkrankung.

Da eine Beantwortung in freier Form vorlag, mussten einige Antworten
ausgeschlossen werden (Dies bezieht sich zum Beispiel auf die Angabe:

Osteoporose ohne Fraktur oder schmerzhafte Komplikationen; n =31).

Die eingeschlossenen angegebenen Erkrankungen (n= Summe aus der
Tabelle) werden in Tabelle 3 aufgefihrt.

4.2.4 Die aktuell am haufigsten angewendete Therapien und Verfahren

Eine Gesamtaufstellung aller aktuell eingesetzten Therapieverfahren ist in

Tabelle 4 zu ersehen.

Die aktuell am haufigsten von den Studienteiinehmern angewendeten
einzelnen Therapien waren eigenstandige Aktivitdten (Spazierengehen,

Ablenkung und Hinlegen).

Die Einnahme von NSAR wurde von den Teilnehmern an siebter Stelle
genannt (42 %).

Bei der Zusammenfassung aktueller einzelner Therapieverfahrensklassen
(mindestens 1 Therapieverfahren, siehe auch Tabelle 5) ergab sich die
Reihenfolge: aktivitatsbezogenes Selbstmanagement (95,3 %),
ruhebezogenes Selbstmanagement (81,6 %), Nicht-CAM-Medikamente
(Analgetika, Muskelrelaxantien, Psychopharmaka; ( 81,5%),
Selbstmanagement mit physikalischen Verfahren (Warme, Kalte; 67,0%),
Ausdauertraining (58,6%), manuelle physikalische Verfahren (52,7%), CAM-
Medikamente (35,2%), technische physikalische Verfahren (28,5%),
Psychotherapie  (24,2%), Entspannungsverfahren (23,1%), CAM-
Bewegungstherapien (18,4%) und andere psychologische Verfahren (1,3%).
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4.2.5 Ndutzlichste und wirkungsvollste Therapien

Als nitzlichste Therapien (aktuell und friher) wurden Warmeanwendungen,

Thermalbader und FMS-Schulungsprogramme genannt.

Eine vollstandige Auflistung mit Ranking ist in Tabelle 6 ersichtlich.

4.2.6 Schadlichste und nebenwirkungsreichste Therapien

Als schadlichste, bzw. nebenwirkungsreichste Therapiemal3ihahmen wurden
Medikamente [starke und schwache Opioide, Antiepileptika (Pregabalin,
Gabapentin), Antidepressiva (Amitriptylin, Duloxetin)] und die Kéltetherapie

genannt.

Eine vollstandige Auflistung mit Ranking ist in Tabelle 7 ersichtlich.

4.2.7 Nutzen und Schaden
4.2.7.1 Eigenstandige Aktivitaten

Als Therapien mit dem gréf3ten Nutzen und dem geringsten Schaden in
dieser Kategorie wurden Ganzkorperwarmeanwendungen (Infrarotkabine,
Biosauna, warme Wannenbader), Thermalb&ader, Funktionstraining sowie
Spazierengehen und Entspannungstraining genannt(Siehe Rangfolge;
Tabelle 8).

Der Fragebogen enthélt nach jeder abgefragten Kategorie Freitextfelder zur
eigenstandigen Ergéanzung von Therapiemal3nahmen. Einige teils exotische
Anwendungen, auch von in der Leitlinie nicht erwdhnten

TherapiemalRnahmen, sollen hier genannt werden.

In den Freitextfeldern der Kategorie eigenstandige Aktivitaten ,Sonstige®
wurde von n= 5 Patienten der Besuch im Gasteiner Heilstollen (nattrlicher
Radongehalt in Kombination mit Warme und Luftfeuchtigkeit) angegeben,;

n=2 Patienten gaben an die Zilgrei Methode (Kd&rperarbeit) anzuwenden.
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N=3 Patienten wandten eine Eigenbluttherapie an. N=2 Patienten flhrten

Anwendungen nach Sebastian Kneipp (Wasserkuren) durch.

4.2.7.2 Physikalische Therapie und Physiotherapie

Als Therapien mit dem grof3ten Nutzen und dem geringsten Schaden in
dieser Kategorie wurden die Osteopathie, Lymphdrainagen und Bader
genannt. Bei der Kaltekammer Uberwogen die Angaben zum Nutzen nur

knapp den Schaden.
Die vollstandige Auflistung mit Ranking folgt in Tabelle 9.

In den Freitextfeldern ,Sonstiges“ dieser Kategorie gaben n=14 FMS-
Betroffene an, eine Schropftherapie (lokale Durchblutungsférderung)

durchfihren zu lassen.

N=4 Patienten gaben an, eine heille oder kalte Sandboxtherapie

durchzufuhren, welche schmerzlindernde Eigenschaften haben soll.

Die Kinesiologie (vorwiegend manuelle Muskeltests) wurde von n=6 FMS-

Patienten angegeben.

4.2.7.3 Psychologische Verfahren und Psychotherapie

Als Therapien mit dem grof3ten Nutzen und dem geringsten Schaden in
dieser Kategorie wurden FMS-Schulungen, Psychotherapie
(kognitive  Verhaltenstherapie, tiefenpsychologische = Psychotherapie,

Gesprachspsychotherapie) und Meditation genannt.
Die vollstandige Auflistung mit Ranking erfolgt in Tabelle 10.

Im Freitextfeld ,Sonstiges® in dieser Kategorie gaben n=4 Patienten an,

MalRnahmen zur Stressbewaltigung anzuwenden.

Weitere n=4 Patienten wandten noch die Musiktherapie an.
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42.7.4 Medkamente

Bei allen angegebenen Medikamenten wurde nur bei den Hypnotika (z. B.
Zolpidem, Flunitrazepam) ein grolRerer Nutzen als Schaden von den
Anwendern gesehen. Bei den starken Opioiden, ,Schmerzpflastern®,
Antiepileptika (z. B. Pregabalin, Gabapentin) und Neuroleptika (z. B.
Olanzapin, Sulpirid) wurde ein grof3erer Schaden als Nutzen angegeben.

Bei den (Ubrigen Medikamenten (alle WHO-Stufe 1-Analgetika,
Muskelrelaxantien, Antidepressiva) hielten sich die Einschatzungen von

Nutzen und Schaden die Waage.
In Tabelle 11 ist die vollstandige Auflistung zu ersehen.

FMS-Betroffene, die angaben, auch unter einer entzindlich rheumatischen
Erkrankung zu leiden, nahmen aktuell mehr NSAR [134/276 (48,6 %)] ein als
Betroffene, die angaben, nicht unter einer solchen Erkrankung zu leiden
[408/1075 (40,0 %); -2 = 10,3, p=0,001].Betroffene, die angaben, auch unter
einer entzundlich rheumatischen Erkrankung zu leiden, nahmen aktuell mehr
schwache [184/1240 (14,8 %)] und starke Opioide [71/1233 (5,8 %)] ein, als
Betroffene, die angaben, nicht unter einer entzundlich-rheumatischen
Erkrankung zu leiden [schwache Opioide 65/1240 (5,2 %) bzw. starke
Opioide 41/1233 (3,3 %)].Weiterhin ist hier noch gesondert aufzuftihren, dass
in einigen Freitextfeldern ,Sonstiges® in unterschiedlichen Kategorien noch
die Guaifenesintherapie nach Dr. Amand angegeben worden ist.

Gesamtnennungen n=28, davon n=25 im Freitextfeld ,Medikamente®.

Dr. Amand (Californien, USA) postuliert, dass Guaifenesin, ein in
Hustenmitteln enthaltener Schleimléser (z. B. Mucinex®©, USA) zur

erfolgreichen Behandlung von FMS eingesetzt werden kann.

Die Datenlage ist gering, die Erkenntnisse von Dr. Amand beziehen sich auf
eine Studie [4 Feng et al (2009)] Uber die MEFV-Gen- Mutation welche mit
FMS korreliere und mit einem erhéhten IL-1b Plasmalevel einhergehe; und
eine amerikanische Telefonumfrage (nur medikamentdse Therapien) [27
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Shaver et al (2009)] mit 434 Frauen mit selbst berichtetem FMS, in welcher
die Frauen ,starke Opioide“ (im absoluten Gegensatz zu dem deutschen
FMS-Verbraucherbericht) und ,Guaifenesin“ als Therapien mit den hochsten

Effekten angaben.

Eine weitere erwdhnenswerte Angabe im Freitextfeld ,Sonstige® in der
Kategorie Medikamente war noch die Einnahme bzw. der Konsum von THC;
bei n=2 Patienten in Form von Dronabinol©, und n=1 Angabe von illegal

besorgtem Cannabis.

N=4 Betroffene gaben an, Navoban© (Tropisetron, einen 5HT3-

Antagonisten) im Offlabel-use gegen ihr FMS einzunehmen.

4.2.7.5 Komplementére und alternative Verfahren

Als TherapiemaRnahmen mit dem grof3ten Nutzen und dem geringsten
Schaden in dieser Kategorie wurden die Tanztherapie, die Atemtherapie, die
FuRBreflexzonenmassage und die Ernahrungsumstellung genannt. N=9
Betroffene gaben an, mit der Quadrantenoperation nach Bauer behandelt
worden zu sein, die Halfte gab keinen Nutzen bzw. einen hohen Schaden an.

In Tabelle 12 sind die komplementaren und alternativen Verfahren zu

ersehen.

Im Freitextfeld ,Sonstiges” in dieser Kategorie wurde zusatzlich noch von
n=14 Teilnehmern die traditionelle chinesische Medizin im Allgemeinen

(unterschiedliche Methoden, exklusive Tuina und Shiatsu) genannt.

N=2 Patienten nutzten die Tuina Massage (chinesische Massage und

Bewegungstherapie, andere (= 2 FMS-Patienten) wandten Shiatsu an.
Ayurvedische Anwendungen (indische Heillehre) wurden n=3- mal genannt.

Zilgrei (komplementare Atem- und Bewegungstherapie) wurde n=2- mal

genannt.
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4.2.7.6 Stationdre und teilstationdre Therapien

Mindestens eine Aktuelle oder Frihere (teil-)stationare Therapie
(Naturheilverfahren, Orthopéadie, Psychosomatik, Rheumatologie,
Schmerztherapie) gaben 1152/1560 (75,8 %) an. Als Therapiemalihahmen
mit dem grof3ten Nutzen und dem geringsten Schaden in dieser Kategorie
wurden stationare Behandlungen in Kliniken fur
Naturheilverfahren/integrative Medizin, rheumatologische Rehabilitationen

und Schmerzkliniken genannt.
Tabelle 13 enthalt alle aufgefuhrten (teil-)stationaren Therapien.

Von n=2 Patienten wurde im Freitextfeld ,Sonstiges” in dieser Kategorie

explizit noch die Anwendung einer TCM-Kur angefihrt.

4.3 Vergleich von Patienten mit und ohne selbst berichtete

entzindlich rheumatische Erkrankung

Die Gruppenvergleiche erfolgten mit nicht-parametrischen Tests und wurden
zweiseitig mit einem Alphawert von 0,05 durchgefuhrt.

Es fanden sich keine Unterschiede in Geschlecht, Lebenssituation und

Schul- oder Bildungsabschluss.

Ein groRer Unterschied fand sich im Berufsstatus, bedingt durch den héheren

Anteil der Rentner der Nicht-Rheumagruppe (p <0,0001; siehe auch
Tabelle 14).

Weiterhin fanden sich keine Unterschiede hinsichtlich des Vorliegens einer
gleichzeitigen Depression. Es fanden sich auch keine signifikanten
Unterschiede bezuglich der subjektiven Veranderung des
Gesundheitszustands seit der Diagnosestellung FMS oder der Mitgliedschaft

in einer FMS-Selbsthilfegruppe. Ansonsten gab es auch keine Unterschiede
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in der Haufigkeit einer Teilnahme an stationdren- oder teilstationaren

Therapien.

4.3.1 Aktuelle und friihere Therapiemal3hahmen

Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Ausfiihrung
von aerobem Training, Entspannungstraining und Psychotherapie in der
Rheuma- und in der Nicht-Rheumagruppe.

Studienteilnehmer mit entziindlichem Rheuma berichteten seltener Uber die

Einnahme schwacher Opioide als die Nicht-Rheumagruppe (p=0,004).

Weiterhin gab es einen signifikanten Unterschied in der Einnahme von Stufe
| Analgetika; Patienten der Nicht-Rheumagruppe nahmen diese haufiger ein,
als die Patienten der Rheumagruppe (p<0,0001). Innerhalb der
Medikamentenklassen Muskelrelaxantien und Antidepressiva zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Einnahmeh&ufigkeit bei
Rheuma-und Nicht-Rheuma-FMS-Patienten.

Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede in der aktuellen und friheren
Anwendung von technischen physikalischen Therapien, aktivitats- und
ruhebezogenem Selbstmanagement sowie komplementarer

Bewegungstherapie.

Studienteilnehmer aus der Nicht-Rheumagruppe berichteten signifikant
haufiger Uber den friheren oder aktuellen Einsatz von komplementar
medikamentdsen  Verfahren (p=0,034) und von komplementaren
erndhrungsbezogenen Verfahren (p=0,028), auRerdem wandten sie haufiger
manuelle physikalische Therapien an (p=0,022), als die Studienteilnehmer

der Rheumagruppe.

In Tabelle 15 folgt der Vergleich aktueller und friherer Therapiemalinahmen.
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4.3.2 Patienten mit und ohne mdgliche depressive Stdrung

Die Gruppenvergleiche erfolgten mit nicht-parametrischen Tests und wurden

zweiseitig mit einem Alphawert von 0,05 durchgefihrt.

Es fanden sich keine Unterschiede in der Lebenssituation und der friiheren

oder aktuellen Anzahl von stationaren Therapien.

Es hatten mehr weibliche FMS-Studienteilnehmer keine Depressionen
(p=0,009). Wie auch schon bei den Gruppen Patienten mit und ohne selbst-
berichtete entztindlich rheumatische Erkrankung, zeigt sich im Vergleich der
Gruppen Patienten mit oder ohne mogliche depressive Stérung ein globaler
Unterschied in der aktuellen beruflichen Situation (p<0,0001; siehe auch
Tabelle 16).

Es fanden sich signifikante Unterschiede bezuglich der subjektiven
Einschatzung der Veranderung des Gesundheitszustands seit der
Diagnosestellung FMS (p<0,0001). Ebenfalls signifikant unterschied sich die
Mitgliedschaft in einer Selbsthilfegruppe; Studienteilnehmer ohne Depression
waren haufiger Mitglieder in einer FMS-Selbsthilfegruppe, als FMS-Erkrankte
mit Depression (p=0,030).

4.3.3 Vergleich aktueller und friherer TherapiemalRnahmen

FMS-Studienteilnehmer ohne mdgliche depressive Stdérung berichteten
haufiger Uber die Anwendung von Psychotherapie friher oder aktuell
(p<0,0001). Sie nahmen haufiger Muskelrelaxantien (p=0,041) und
Antidepressiva ein (p=0,024), als die FMS-Studienteilnehmer mit Depression.
Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede in der friheren oder
aktuellen Durchfihrung von aerobem Training, Entspannungstraining,
technischen  physikalischen Therapien und ruhebezogenem oder
aktivitatsbezogenem Selbstmanagement. Ebenso fanden sich keine
Unterschiede in der Einnahme von Stufe | Analgetika sowie schwachen und

starken Opioiden. Auch hinsichtlich aller komplementarer Therapieverfahren
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und aller manuellen physikalischen Therapieverfahren ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen FMS-Patienten mit oder ohne mdgliche
depressive Storung.

Es fanden sich ebenso keine signifikanten Unterschiede zwischen FMS-
Patienten mit oder ohne mogliche depressive Stérung und dem Vorliegen
von Rheuma (siehe Tabelle 17).

4.4 Patienten mit und ohne Zugehorigkeit zu FMS-
Selbsthilfeorganisation [10 Hauser et al (2013)]

Die Gruppenvergleiche erfolgten mit nicht-parametrischen Tests und wurden

zweiseitig mit einem Alphawert von 0,05 durchgefuhrt.

Das Durchschnittsalter der Uber die Deutsche Fibromyalgie Vereinigung
(DFV) rekrutierten Studienteilnehmer (Mittelwert 54,3, SD 9,8 Jahre)
unterschied sich vom Durchschnittsalter von 3996 Personen der
Mitgliederdatei (Mittelwert 53,0, SD 9,7 Jahre; z=3,7, p<0,0001), nicht jedoch
das Geschlechtsverhaltnis (92,6 % vs. 92,8 %).

Es fanden sich keine Unterschiede in Geschlecht, Bildungsabschluss und
Lebenssituation. Studienteilnehmer mit Mitgliedschaft waren alter als
Studienteilnehmer ohne Mitgliedschaft in FMS-Selbsthilfegruppen. Es fand
sich ein globaler Unterschied in dem Berufsstatus, der durch den hdheren
Anteil von Rentnern bei den Studienteilnehmern mit Mitgliedschaft in
Selbsthilfegruppen bedingt war (siehe Tabelle 18). Es fand sich kein
Unterschied beziglich der Haufigkeit eines Rentenantrags bei Personen im
berufstatigen Alter (21,1 vs 17,8 %,x? 1,5, p=0,2).

841/990 (84,9 %) der Selbsthilfegruppenteilnehmer und 531/618 (85,9 %) der
Nichtselbsthilfegruppenteilnehmer  (x2 = 2,5, p=0,11) erfullten  die
modifizierten vorlaufigen ACR 2010 diagnostischen Kriterien des FMS fur
Umfragen [30 Wolfe et al 2011)].
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Studienteilnehmer der Selbsthilfegruppen berichteten Uber eine langere
Dauer von Schmerzen in mehreren Korperregionen und einer langeren Zeit
seit der Diagnosestellung FMS. Weiterhin berichteten sie eine geringere
depressive Stimmung und weniger Angst als Nicht-Mitglieder von FMS-
Selbsthilfegruppen. Es fanden sich zwischen den Gruppen Kkeine
Unterschiede im Ausmall des polysymptomatischen  Disstress
(siehe Tabelle 18).

Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der subjektiven
Einschatzung der Veranderung des Gesundheitszustandes seit der
Diagnosestellung FMS und der Zufriedenheit mit der Behandlung ihres FMS
(siehe Tabellen 19 und 20).

Studienteilnehmer mit Mitgliedschaft in FMS-Selbsthilfegruppen gaben

haufiger den aktuellen Einsatz von aktivitatsbezogenen
Selbstmanagementstrategien (z. B. Spazierengehen), aerobem Training
(z. B. Schwimmen oder Funktionstraining), eigenstandigem
Entspannungstraining und komplementarer Medikation (z. B. Homé6opathie,
Nahrungsmittelergdnzungsprodukte) als  Nicht-Mitglieder von FMS-
Selbsthilfegruppen, an. Seltener Dberichteten die Teilnehmer der
Mitgliedergruppe Uber den Einsatz von physikalischen
Selbstmanagementstrategien (z. B. Warmeanwendung) als
Studienteilnehmer ohne Mitgliedschaft. Es fanden sich keine signifikanten
Unterschiede bei der aktuellen Nutzung verschreibungspflichtiger
Medikamente, passiven physikalischen Therapien, Psychotherapie,
komplementarer Bewegungstherapie (z. B. Tai-Chi) und Ernahrungstherapien
(z. B. vegetarische Kost; siehe Tabelle 21).

Zusammengefasst lasst sich feststellen, dass die teilnehmenden Mitglieder
der deutschen Rheumaliga und der DFV weniger Angst- und depressive
Symptome angaben, sowie ein leitlinienkonformeres Selbstmanagement

anwandten, als die Teilnehmer, die keiner Selbsthilfegruppe angehérten.
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5 Diskussion

Die wichtigsten Ergebnisse

Es konnten die Daten von 1661 FMS-Erkrankten fir den deutschen

Fibromyalgieverbraucherbericht analysiert werden.

Die haufigsten aktuellen Therapieverfahrenskategorien waren aktivitats- und

ruhebezogene Selbstmanagementstrategien und Medikamente.

Insgesamt erhielten alle nicht medikamentdsen Verfahren
(Bewegungstherapie, physikalische MalRnahmen, Psychotherapie,
multimodale- und die meisten komplementéren Verfahren) eine gunstigere

Nutzen - Schaden Einschatzung als alle medikamentésen Behandlungen.

Im Vergleich mit anderen Studien sind die Teilnehmer bezuglich ihrer
demografischen Daten und Komorbiditaten als reprasentativ fur FMS-
Patienten der klinischen Routineversorgung anzusehen [2 Bennet et al
(2007)], [9 Hauser et al (2011)], [31 Wolfe et al (2001)].

Im Vergleich mit einer US-amerikanischen Studie [2 Bennet et al (2007)]
nehmen US-amerikanische FMS-Betroffene mehr Antidepressiva ein (46 %
Deutschland, 63 % USA), aullerdem schatzten die US-Amerikaner den
Nutzen von Analgetika als wirkungsvoller ein als die deutschen Patienten
(USA: durchschnittlicher Nutzen ~6,25, Deutschland alle Einsch&tzungen
<6).

Die gewonnenen Ergebnisse stimmen mit den Empfehlungen der deutschen
FMS-Leitlinie  Gberein, in der Langzeittherapie des FMS die
nicht-medikamentdsen Verfahren bevorzugt einzusetzen.
Selbstmanagementstrategien wie Ablenkung, Ausruhen, korperliche Aktivitat
und eigenstandig durchgefilhrte Warmetherapien wurden von den
Betroffenen nicht nur am haufigsten eingesetzt, sondern auch am besten

bewertet.
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Im Vergleich mit der ersten Version der interdisziplinaren FMS-Leitlinie [11
Hauser et al (2009)] wurden im Verbraucherbericht zusatzlich zum Nutzen,
also der Wirksamkeit von Therapieverfahren, auch Daten zu potenziellen

Schéden durch Therapieverfahren bericksichtigt.

Die Mehrzahl der Studienteilnehmer des Verbraucherberichts gaben
leitinienkonforme ~ Therapien  mit  Selbstmanagementstrategien  an
(korperliche Aktivitat, Entspannung, Warmeanwendungen). Sowohl Leitlinie
[11 Hauser et al (2009)], [28 Themenheft Fibromyalgiesyndrom (2012)] als
auch Verbraucherbericht billigen aeroben Trainingsformen, Balneotherapien,
Bewegungstherapien im Wasser, kognitive Verhaltenstherapien und
multimodalen Therapien einen Nutzen zu (starker Empfehlungsgrad [11
Hauser et al (2009)], [28 Themenheft Fibromyalgiesyndrom (2012)]. Die
starken Empfehlungen fir diese Verfahren spiegeln sich in der positiven

Nutzen-Schaden-Bewertung im Verbraucherbericht wider.

76 % der Studienteilnehmer gaben eine aktuelle oder friihere Therapie in
einer multimodal arbeitenden Klinik (Naturheilkunde, Psychosomatik,
Rheumatologie, Schmerz) an. Die empfohlene Therapie mit Antidepressiva
wurde von 46 % angewendet. Die haufige Verwendung von komplementaren
Verfahren in Kombination mit den oben genannten Verfahren stimmte

ebenfalls mit den Leitlinienempfehlungen tberein.

Nicht leitlinienkonform [11 Hauser et al (2009)] war die haufige Verwendung
von NSAR und Opioiden, auch wenn man das Vorliegen von komorbiden

Arthrosen und entzindlich rheumatischen Erkrankungen bericksichtigt.

Ebenso nicht leitlinienkonform [28 Themenheft Fibromyalgiesyndrom (2012)]
ist die, wenn auch hier in dieser Studie nur in Ausnahmefallen angewandte,
Einnahme von Dronabinol® und THC. Es wird eine negative Empfehlung mit

starkem Konsens ausgesprochen.

In der vorliegenden Studie gaben wenige Betroffene an, Navoban®

(Tropisetron, einen 5HT3-Antagonisten) im Off-label-use gegen ihr FMS
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einzunehmen. Auch hier spricht die S3-Leitlinie [28 Themenheft
Fibromyalgiesyndrom (2012)] eine stark negative Empfehlung mit starkem
Konsens aus. Weiterhin wird im Arzneimitteltelegramm 6/2011 [1
Arzneimitteltelegramm (2001)] von Therapieversuchen mit Tropisetron beim
FMS aul3erhalb klinischer Studien, wegen zweifelhaften Nutzens und nicht

Uberschaubarer Risiken abgeraten.

Die mit Empfehlungsgrad A [11 Hauser et al (2009)] und EL2a [28
Themenheft Fibromyalgiesyndrom (2012)] versehene Therapie mit
Amitriptylin ~ schnitt im Verbraucherbericht schlechter ab. Die mit
Empfehlungsgrad B [11 Hauser et al (2009)] und ELla und EL2 [28
Themenheft Fibromyalgiesyndrom (2012)] versehenen medikamentdsen
Therapien (Duloxetin, Fluoxetin, Paroxetin, Pregabalin) schnitten im
Verbraucherbericht ebenfalls schlechter ab. Der Verbraucherbericht relativiert
also die Empfehlungsgrade der Leitlinie. Es gibt aus Sicht der Betroffenen
sowohl eine Gruppe, die unter den Medikamenten einen gewissen Schaden

angibt, als auch eine Gruppe, die einen relativen Nutzen angibt.

Der Verbraucherbericht ergab, dass die Anzahl von Patienten, die von diesen
Medikamenten profitieren, ebenso hoch ist wie die Anzahl von Patienten, die
einen Schaden durch diese Medikamente angeben. Diese Ergebnisse
decken sich mit den Ergebnissen aktueller systemischer Ubersichtsarbeiten
zum Einsatz von Antikonvulsiva und Antidepressiva beim FMS [13 Hauser et
al (2010)]. Ebenso in Bezug auf diese Ubersichtsarbeiten erlauben die
Ergebnisse  des  Verbraucherberichts keine  Bevorzugung eines

Antidepressivums oder Antikonvulsivums.

In der Leitlinie [11 Hauser et al (2009)] erhielten einige Therapieverfahren der
physikalischen Medizin, z. B. Chirotherapie/Osteopathie, Lymphdrainage und
Massage, sowie Verfahren der Alternativ-und Komplementarmedizin eine
offene Empfehlung innerhalb eines multimodalen Therapiekonzepts [20
Langhorst et al (2008)]. Auch wenn in der neuen Version der Leitlinie [28

Themenheft Fibromyalgiesyndrom (2012)] die Empfehlungsgrade teils

36



abweichen, besteht die dringende Notwendigkeit diese Therapieverfahren in
groReren RCTs zu Uberprifen. Sie erhielten im Verbraucherbericht eine sehr
gunstige Nutzen-Schaden-Bewertung und wurden von den Patienten als

wirksam und vertraglich geschatzt.

Die Angaben zur Quadrantenoperation nach Bauer unterstitzen die starke

Empfehlung der Leitlinie, diese nicht anzuwenden.

Im Vergleich der Zugehorigkeit zu einer FMS-Selbsthilfegruppe und Nicht-
Mitglied in Selbsthilfegruppe waren die Mitglieder in solchen &lter und
berichteten Uber eine langere Dauer von chronischen Schmerzen in
mehreren Korperregionen. Aul3erdem berichten sie Uber geringere Angst und
Depression sowie haufigere Nutzung von Ausdauertraining,
Entspannungsverfahren (entsprechend den leitlinienempfohlenen Verfahren)

und komplementar-medikamentdsen Therapien als die Nicht-Mitglieder.

In der vorliegenden Studie war die Teilnahme an Selbsthilfegruppen in der

Altersklasse der 40 bis 65-Jahrigen am hochsten.

889/1634 (54,4 %) der Studienteilnehmer erfiillten die PHQ-4 Kriterien einer
moglichen depressiven Stérung. 891/1631 (54,6 %) der Studienteilnehmer
erfullten die PHQ-4 Kriterien einer moglichen Angststérung.
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Einschrankungen der Studie:

Es ergeben sich durch das naturalistische Setting zahlreiche methodische
Probleme. Einschrankungen der Gultigkeit von Verbraucherberichten sind
das globale und zeitlich unbestimmte retrospektive Design, fehlende
Angaben zur Quantitat und Intensitat der verwendeten Verfahren. Ebenso
wird die Gultigkeit durch das Fehlen einer Kontrollgruppe, die pauschale
Erfassung von positiven und negativen Wirkungen der Therapieverfahren
sowie die alleinige Verwendung von Selbstbeurteilungsverfahren,
eingeschrankt. Es konnten keine Daten zur Einschatzung der Wirksamkeit
von Therapieverfahren durch Nichtstudienteilnehmer erhoben werden. Bei
den Studienteilnehmern Uberwog der Anteil Betroffener, die Uber
Selbsthilfeorganisationen rekrutiert wurden. Es nahmen jedoch nur 7 % der
Uber die deutsche Rheumaliga und nur etwa 10 % der Uber die DFV
organisierten FMS-Erkrankten teil. Es liegen keine Daten vor, wie viele
Mitglieder von regionalen Selbsthilfegruppen (nicht an der interdisziplinaren
S3-Leitlinie beteiligt), welche nicht mit der deutschen Rheumaliga bzw. der
DFV assoziiert sind, vor (bei den Teilnehmern aus klinischen Institutionen

nicht erfasst).

Patienten aus Einrichtungen der Primarversorgung konnten nicht
eingeschlossen werden, da keine Hausarztpraxis mit einer fur die Studie
ausreichenden Anzahl von FMS-Patienten bekannt war.

Die Mehrzahl der Studiendrzte war auch an der Leitlinienentwicklung
beteiligt. Aufgrund der Rekrutierungswege der beteiligten Zentren ist davon
auszugehen, dass ein moglicher Selektionsbias von FMS- Betroffenen mit
aktiver Krankheitsbewaltigung und positiver Einstellung zu psychologischen-
und komplementaren Verfahren und eher ablehnender Einstellung
gegenuber Medikamenten, vorliegt. Weiterhin ist ein Bias der Studienzentren

zu einer leitlinienkonformen Therapie maoglich.
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Die verschiedenen Verteilungs- und Rucklaufverfahren der Fragebdgen
fihrten zu einigen Datenverlusten, und der umfangreiche Fragebogen fihrte

zu vielen Datenverlusten durch nicht beantwortete Fragen.

Obwohl es sich um eine grol3e Befragung von FMS-Betroffenen (in Europa)
handelt, ist es mdglich, dass die Studienteilnehmer nicht fur alle FMS-

Betroffenen (Gesamtgruppe) reprasentativ sind.
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6 Abklrzungsverzeichnis

ACR-American College of Rheumatology
ASS-Acetylsalicylsaure

AT-Autogenes Training
CAM-Alternativmedizin/Komplementéarmedizin
DFV-deutsche Fibromyalgie Vereinigung
FMS-Fibromyalgiesyndrom

GDB-Grad der Behinderung
KG-Krankengymnastik

Muskeltr.-Muskeltraining

MW -Mittelwert

n-Anzahl

NFA-National Fibromyalgia Association (California, USA)
NSAR-Nicht steroidale Antirheumatika
PCM-Paracetamol

PHQ-4-Patient Health Questionaire
PM-Progressive Muskelentspannung nach Jakobsen
Psychosom.-Psychosomatisch
PTBS-Posttraumatische Belastungsstérung
RCT-Randomized controlled trial
Rehamaf3n.-RehamalRnahmen
SD-Standardabweichung

SSS-Symptom Severity Score

TCM-traditionelle chinesische Medizin
TENS-Transkutane elektische Nervenstimulation
THC-Tetrahydrocannabinol

TP-Tenderpoints

Veget.-vegetarisch

VT-Kognitive Verhaltenstherapie
WPI-Widespread Pain Index
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8 Anhang

8.1 Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Soziodemografische und klinische Daten

Tabelle 2: Basistherapeutika
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8.1.1 Soziodemografische und klinische Daten

Tabelle 1: Soziodemografische und klinische Daten
n (%) MW 1SD (Spannweite)
Gesamt giltige Falle: 1653 100
Fehlende/keine Angaben* 8
Geschlecht:
Weiblich 1573 95,2
Mannlich 80 4,8
Alter (Jahre) n (%)
Gesamt guiltige Falle: 1650 54,3 £ 9,8 Jahre (19,86)
Fehlende/keine Angaben* 11
Alter<20 1 0,1
20-25 6 0,4
25-30 14 0.9
30-35 35 2,1
35-40 48 2,9
40-45 123 7,5
45-50 262 15,9
50-55 354 21,5
55-60 334 20,2
60-65 234 14,2
65-70 134 8,1
70-75 80 49
75-80 21 1,3
80-85 3 0,2
>85 1 0,1
Symptomatik (Jahre) n (%)
Gesamt gliltige Falle: 1634 100 16,6 + 11,1 Jahre (0,25-61)
Fehlende/keine Angaben* 27
0 bis 5 157 9,6
5 bis 10 261 16
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Symptomatik (Jahre) n (%)
10 bis 15 345 21,1
15 bis 20 261 16
20 bis 25 250 15,3
25 bis 30 114 7
30 bis 35 118 7,2
35 bis 40 37 2,2
40 bis 45 48 2,9
45 bis 50 14 0,9
50 bis 55 12 0,7
55 bis 60 9 0,6
60 bis 65 8 0,5
Dauer seit der Fibromyalgiediagnose (Jahre) n (%) MW % SD (Spannweite)
Gesamt giiltige Falle: 1601 100 6,8 £5,5 Jahre (0,1-41-9
Fehlende/keine Angaben* 60

0 bis 2,5 463 28,9
2,5 bis 5 251 15,7
5 bis 7,5 266 16,6
7,5 bis 10 128 8
10 bis 12,5 275 17,2
12,5 bis 15 57 3,6
15 bis 17,5 95 5,9
17,5 bis 20 18 1,1
20 bis 22,5 37 2,3
22,5 bis 25 1 0,1
25 bis 27,5 5 0,3
27,5 bis 30 0 0
30 bis 32,5 2 0,1
32,5 bis 35 0 0
35 bis 37,5 2 0,1
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Dauer seit der Fibromyalgiediagnose (Jahre) (%) MW £ SD (Spannweite)
37,5 bis 40 0

40 bis 42,5 0,1

Lebenssituation n (%)
Mit Partner 1249 75,8
Alleinlebend 377 22,9
Mit Familie 21 1,3
Schulabschluss

Kein Abschluss 26 1,6
Hauptschule 559 34
Mittlere Reife 675 41
Abitur 132 8
Hochschule 252 15,3
Aktuelle berufliche Situation

Schiler 10 0,6
Berufstatig 532 32,3
Krankschreibung 131 8
Rentenantrag 150 9,1
Arbeitslos 21 1,3
Hausfrau 180 11
Rentner 620 38,4
Gesundheitszustand seit Diagnose n (%)
Gesamt gliltige Falle 1500 100
Fehlende/keine Angaben* 161

1= ausgepragte Verschlechterung 767 51,1
2= maRige Verschlechterung 262 17,5
3= geringe Verschlechterung 30 2
4= keine Anderung 219 14,6
5= geringe Verbesserung 60 4
6= maRige Verbesserung 95 6,3
7= ausgepragte Verbesserung 67 4,5
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Mitglied in einer FM-Selbsthilfeorganisation

Gesamt giiltige Falle 1650 100
Mitglied in einer FM-Selbsthilfeorganisation

Fehlende/keine Angaben* 11

1=ja 1017 61,6
2=nein 633 38,4
Grad der Behinderung wegen FMS

Gesamt gliltige Falle 1507 100
Fehlende/keine Angaben* 154

0 bis 10 943 62,6
10 bis 20 47 3,1
20 bis 30 140 9,3
30 bis 40 175 11,6
40 bis 50 76 5
50 bis 60 78 5,2
60 bis 70 25 1,7
70 bis 80 9 0,6
80 bis 90 9 0,6
90 bis 100 2 0,1
100 3 0,2
Arthrose

Gesamt giiltige Falle 1590 100
Fehlende/keine Angaben* 71

1=ja 1063 66,9
2= nein 527 33,1
Entziindlich rheumatische Erkrankungen

Gesamt giiltige Falle 1464 100
Fehlende/keine Angaben 197

1=ja 300 20,5
2= nein 1164 80
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Andere chronisch-schmerzhafte Erkrankungen

Gesamt giiltige Falle 712 100
Fehlende/keine Angaben* 949
Zufriedenheit mit der aktuellen Behandlung
Gesamt gliltige Falle 1425 100
Zufriedenheit mit der aktuellen Behandlung n %
Fehlende/keine Angaben* 236
0 212 14,9
1 95 6,7
2 165 11,6
3 192 13,5
4 147 10,3
5 205 14,4
6 122 8,6
7 106 7,4
8 84 5,9
9 37 2,6
10 60 4,2

*fehlende Angaben unterschiedlich haufig

8.1.2 Basistherapeutika

Tabelle 2: Basistherapeutika

Markenname/Wirkstoff

Enbrel ® (Etanercept) 1
Arava ® (Leflunomid) oder Generika 6
Resochin ® (Chloroquin)

Chinin 1
Quensyl ® (Hydroxychloroquin) 4
Methotrexat 10
Sulfasalazin 1
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8.1.3 Andere chronische schmerzhafte Erkrankungen

Tabelle 3: Andere chronische schmerzhafte Erkrankungen

Krankheit

Spinalkanalstenose

Migrdane ohne Aura 89
Migrane mit Aura 2
Reizmagen- und Reizdarmsyndrom 5
Reizdarmsyndrom 24
Gastritis 26
Restless-Legs-Syndrom 18
Osteoporose mit Fraktur 3
Colitis ulcerosa 8
Morbus Crohn

Polyneuropathie 14
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8.1.4 Aktuell verwendete Therapien nach Haufigkeit

Tabelle 4: aktuell verwendete Therapien nach Haufigkeit

Therapieverfahren

n (Anteil %)*

Spazierengehen

1134 (80,1)

Ablenkung 1122 (86,4)
Hinlegen und Ausruhen 1118 (83,6)
Lokale Warmetherapie 784 (54,4)
Entspannungsibungen 700 (48,8)
Muskeldehnung 639 (44,4)
Rheumamittel 630 (41,3)
Warmetherapie 588 (40,9)
Muskelkraftigung 552 (38,8)
Funktionstraining 528 (35,8)
Krankengymnastik 514 (33,1)
Radfahren 487 (35,8)
Amitriptylin 456 (31,1)
Schwimmen 450 (32,1)
Erndhrungsumstellung 448 (31)
Massage 368 (24,7)
Walking 353 (25,8)
Vitaminpraparate 308 (21,5)
Nahrungsmittelergdnzung 293 (20,4)
Progressive Muskelentspannung 289 (19,3)
Thermalbader 267 (19,2)
Gesprachstherapie 265 (17,9)
Andere RehamalRnahmen 254 (17,9)
TENS 244 (17,4)
Paracetamol 244 (17,5)
Metamizol 241 (17,6)
Andere Antidepressiva 212 (15,1)
FMS Schulung 207 (14,1)
Homdopathie 189 (13,3)
Muskelrelaxantien 182 (12,9)
Lymphdrainage 175 (12,49)
Aquajogging 170(12,4)
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Therapieverfahren

n (Anteil %)*

Akupunktur 163 (10,6)
Verhaltenstherapie 162 (11,4)
Aspirin 151 (11,3)
Tilidin 144 (10,5)
Autogenes Training 136 (9,3)
Lokale Kiltetherapie 130 (9,6)
Katadolon 129 (9,4)
Duloxetin 125 (9,3)
Osteopathie 123 (8,8)
Kaltekammer 119 (8,4)
Yoga 118 (8,9)
Ergotherapie 116 (8,2)
Tramadol 115 (8,3)
Chi Gong 107 (7,6)
Meditation 105 (7,6)
Antiepileptika 104 (7,6)
Rehamafinahme Orthopéadie 103 (6,9)
Vegetarische Ernahrung 103 (7,4)
Schlafmittel 94 (6,9)
Bader 89 (6,1)
Injekt 89 (6,3)
Atemtherapie 86 (6,1)
Morphin 81 (5,9)
Tiefenpsychologie 77 (5,5)
Chirotherapie 74 (5,3)
FuRzonenreflextherapie 64 (4,5)
Korpertherapie 57 (4)
Schmerzpflaster 48 (3,9)
Reiki 43 (3,1)
Aromatherapie 42 (3,1)
Schmerztagesklinik 36 (2,5)
Tanztherapie 36 (2,6)
Musiktherapie 35(2,8)
Tai Chi 33(2,4)
Andere Psychotherapie 32(2,4)
Tramadol plus Paracetamol 30 (2,3)
Magnetfeldtherapie 29 (2,1)
Klinik Naturheilverfahren/ Integrative Medizin 28 (2)
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Therapieverfahren

n (Anteil %)*

Neuraltherapie 26 (1,9)
Heilfasten 26 (1,9)
Eliminationsdiat 21(1,5)
Schmerzklinik Akutkrankenhaus 19(1,4)
Hypnose 11 (0,8)
Paar- u. Familientherapie 11 (0,8)
Lasertherapie 8(0,6)
Biofeedback 8(0,6)
Rehamalnahme Psych. 8(0,6)
Neuroleptika 8 (0,6)
Klinik Psychosom. Med. 5(0,4)
Psychosom. Tagesklinik 4(0,3)
Quadranten Op 1(0,1)

* fehlende Antworten unterschiedlich haufig.
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8.1.5 Aktuell verwendete Therapien nach Verfahrenskategorie

Tabelle 5: Aktuell verwendete Therapien nach Verfahrenskategorie

MaBnahme

n (Anteil %)*

Selbstmanagement, ruhebezogen

(Hinlegen, Entspannung)

1121/1496 (81,6)

Medikamentdse Therapie
(mindestens 1 Medikamentenklasse)

1314/1613 (81,5)

Stufe-1-Analgetika (NSAR, Paracetamol, ASS, Metamizol) 833 (56,0)
Antidepressiva 714 (46,4)
Muskelrelaxantien inklusive Flupirtin 298 (18,5)
Schwache Opioide 262 (17,6)
Starke Opioide 119 (8,49
Antikonvulsiva (Pregabalin, Gabapentin) 104 (7,6)

Selbstmanagement mit physikalischen MaBnahmen (Ganzkoérper- und
lokale Warme, Thermalbader, lokale Kalte)

1038/1549 (67,0)

Ausdauertraining  (mindestens eines der folgenden Verfahren:
Aquajogging, Walking/Jogging, Schwimmen, Radfahren)

902/1555 (58,0)

Physikalische Verfahren, manuell (Chirotherapie, Osteopathie, Massage, 853/1497 (35,2)
Lymphdrainage, Krankengymnastik, Ergotherapie, Fuzonenreflexth.)

CAM-Medikamente (Homoopathie, Nahrungserganzungsprodukte, 527/1497 (35,2)
Vitamin- und Mineralstoffe, sonstige Medikamente)

CAM-Ernahrung (Erndahrungsumstellung, Eliminationsdiat, 513/1484 (34,6)
Heilfasten, vegetarische Kost)

Physikalische Verfahren, technisch (Akupunktur, Neuraltherapie, lokale 452/1584 (28,5)
Injektionen, Magnetfeld, Laser, TENS)

Psychotherapie alle Formen) 368/1517/ (24,4)

Entspannungstraining
Muskelentspannung)

(autogenes Training, progressive

357/1542 (23,1)

CAM, bewegungsbezogen (Yoga, Tai-Chi, Qigong, Tanz- und Musiktherapie)

278/1510 (18,4)

Psychologische Verfahren (Biofeedback, Hypnose)

19/1423 (1,3)

*fehlende Antworten unterschiedlich haufig.
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8.1.6 Nutzlichste, wirkungsvollste Therapien

Tabelle 6: Niitzlichste, wirkungsvollste Therapien

Rangfolge* MaRnahme n; M (SD)| Hoher Nutzen (8-10) n (%)*
1 Waéarmetherapie 984; 7,1(2,6) 507 (51,5)
2 Thermalbider 699; 7,0 (2,7) 354 (50,6)
3 FMS Schulung 649; 6,8 (2,7) 304 (46,8)
4 Hinlegen und Ausruhen 1296; 6,6 (2,5) 519 (40,1)
5 Lokale Warmetherapie 1088; 6,6 (2,5) 452 (41,6)

Klinik far integrative Medizin und
6 Naturheilverfahren 129; 6,5 (3,1) 57 (44,2)
7 Lymphdrainage 481; 6,4 (2,8) 197 (41)
8 Funktionstraining 781; 6,2 (2,7) 271 (34,7)
9 Bader 681, 6,1 (2,9) 250 (36,7)
RehabilitationsmalRnahme in Klinik  far
10 Orthopadie/Rheumatologie 813;6,1(2,9) 191 (40,1)
11 Osteopathie 445; 6,0 (3,1) 177 (38,8)
12 Tanztherapie 159; 6,0 (2,9) 60 (37,7)
13 Massage 1184; 6,0 (2,8) 427 (36,1)
14 Schmerztagesklinik 147; 5,9 (3,3) 56 (38,1)
15 Entspannungsibungen 1179; 5,9 (2,7) 358 (30,4)
16 Spazierengehen 1287; 5,9 (2,5) 383 (29,8)
17 Schmerzklinik Akutkrankenhaus 189; 5,8 (3,0) 64 (33,9)
18 Krankengymnastik 1263; 5,8 (2,7) 382 (30,2)
19 Schwimmen 819; 5,8 (2,6) 242 (29,6)
20 Muskeldehnung 946; 5,8 (2,6) 275(29,1)
21 Ablenkung 1276; 5,8 (2,5) 358 (28,1)
22 Gesprachstherapie 724; 5,7 (3,0) 233 (32,2)
23 Aquajogging 476; 5,7 (2,9) 135 (28,4)
24 Meditation 259; 5,6 (3,0) 83(32,1)
25 Atemtherapie 271; 5,6 (2,8) 77 (28,4)
26 Verhaltenstherapie 505; 5,5 (3,0) 147 (29,1)
27 FuRzonenreflextherapie 438; 5,4 (2,9) 116 (26,5)
28 Walking 705; 5,4 (2,7) 161 (22,8)
29 Tiefenpsychologische Therapie 229; 5,3 (3,2) 67 (29,3)
30 Korpertherapie 265; 5,3 (3,0) 76 (28,7)
31 Muskelkraftigung 945; 5,3 (2,7) 214 (22,6)
32 Yoga 324;5,2 (3,1) 86 (26,5)
33 Erndhrungsumstellung 696; 5,2 (3,1) 190 (27,3)
34 Musiktherapie 164; 5,2 (3,1) 45 (27,4)
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Rangfolge* MaBnahme n; M (SD)| Hoher Nutzen (8-10) n (%)*
Klinik far psychosomatische Medizin
35 Akutkrankenhaus 101; 5,2 (2,7) 21 (20,8)
36 Kéltekammer 352;5,1(3,8) 124 (35,2)
RehabilitationsmalRnahme in Klinik  far
37 psychosomatische Medizin 369; 5,1 (3,2) 103 (27,9)
38 Andere Formen von Psychotherapie 173;5,1(3,1) 42 (24,3)
39 Ergotherapie 434;5,1(2,9) 99 (22,8)
40 Progressive Muskelentspannung 1084; 5,1 (2,9) 258 (23,8)
41 Paar- und Familientherapie 68; 5,0 (3,3) 16 (23,5)
42 Autogenes Training 766; 5,0 (3,0) 182 (23,8)
43 Schlafmittel 222;5,0(3,0) 54 (24,2)
44 Radfahren 831;5,0 (2,6) 160 (19,3)
45 Eliminationsdiat 51; 4,9 (3,6) 17 (33,3)
46 Qi Gong 426; 4,9 (3,0) 93 (21,8)
47 Andere Formen Rehasport 795; 4,9 (2,7) 160 (2,1)
48 Aromatherapie 123; 4,8 (3,2) 29 (23,6)
49 Energetisches Heilen, Reiki 204; 4,8 (3,1) 49 (24,0)
50 Tai Chi 231; 4,8 (3,0) 48 (20,8)
51 Tilidin 377;4,7 (3,2) 84 (22,3)
52 Chirotherapie 379; 4,7 (2,9) 78 (20,6)
53 Starke Opioide 195; 4,6 (3,2) 48 (24,6)
54 Homdopathie 522; 4,6 (3,1) 112 (21,5)
55 Rheumamittel 1198; 4,6 (2,9) 214 (17,9)
56 Hypnose 66; 4,5 (3,3) 16 (24,3)
57 Neuraltherapie 237;4,5(3,1) 46 (19,4)
58 Psychosomatische Tagesklinik 92; 4,4 (3,4) 22 (23,9)
59 Akupunktur 991; 4,4 (3,3) 215 (21,7)
60 Heilfasten 235; 4,4 (3,3) 46 (19,6)
61 Schmerzpflaster 159; 4,3 (3,3) 35(22,0)
62 Amitriptylin 901; 4,3 (3,1) 166 (18,4)
63 Injektionen 642; 4,3 (2,9) 110(17,1)
64 Vegetarische Diat 235; 4,2 (3,3) 47 (20,0)
65 Tramadol 508; 4,1 (3,2) 92 (18,1)
66 Duloxetin 172; 4,1 (3,1) 47 (17,3)
67 Andere Antidepressiva 431; 4,1 (3,1) 76 (17,6)
68 Lokale Kaltetherapie 410; 4,0 (3,5) 85 (20,7)
69 Paracetamol und Tramadol 109; 4,0 (3,2) 19(17,4)
70 Nahrungsmittelergdnzungsprodukte 507; 4,0 (3,0) 72 (14,2)
71 Metamizol 638; 4,0 (2,9) 81(12,8)
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Rangfolge* MaBnahme n; M (SD)| Hoher Nutzen (8-10) n (%)*
72 Vitaminpraparate 514;3,9(3,1) 80 (15,6)
73 Muskelentspannende Medikamente 726;3,9(2,7) 82(11,3)
74 Laserbehandlung 56; 3,7 (3,1) 7 (12,5)
75 Katadolon 444; 3,7 (3,0) 61 (13,7)
76 Antiepileptika 273;3,5(3,1) 37 (13,6)
77 TENS 774; 3,5 (2,8) 74 (9,6)
78 Magnetfeldtherapie 250; 3,2 (3,1) 24 (9,6)
79 Paracetamol 791; 3,2 (2,8) 65 (8,2)
80 Biofeedback 124; 3,1 (2,9) 13 (10,5)
81 Neuroleptika 46; 3,0 (3,0) 3(6,5)
82 Aspirin 502;2,9 (2,8) 37(7,4)
83 Quadranten Operation nach Prof. Bauer 9;1,8(2,2) 0(0,00)

>l‘Rangfolge nach Mittelwerten des Nutzens. Fehlende Antworten bei einzelnen Therapien unterschiedlich haufig.
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8.1.7 Nebenwirkungsreichste/schadlichste Therapien

Tabelle 7: Nebenwirkungsreichste/schidlichste Therapien

Hoher Schaden
Rangfolge* | MaBnahme n; MW (1SD) | (8-10) n (%)*
1 Starke Opioide 133;5,4(3,6) 49 (36,8)
2 Lokale Kiltetherapie 367;5,1(4,1) 148 (40,3)
3 Antiepileptika 198; 5,0 (3,7) 69 (34,9)
4 Tramadol 365; 4,8 (3,6) 110 (30,1)
5 Schmerzpflaster 115; 4,7 (3,8) 35 (30,4)
6 Duloxetin 192; 4,5 (3,7) 56 (29,2)
7 Amitriptylin 598; 4,5 (3,5) 157 (26,3)
8 Tramadol und PCM (Zaldiar) 82;4,3(3,7) 20 (24,4)
9 Tilidin 262; 4,3 (3,5) 65 (24,8)
10 Kaltekammer 244; 4,1 (4,2) 79 (33,4)
11 Neuroleptika 34; 4,1 (3,7) 10 (29,4)
12 Andere Antidepressiva 267;4,1(3,6) 64 (24,0)
13 Rheumamittel 682; 4,1 (3,3) 129 (18,9)
14 Schlafmittel 129; 3,6 (3,6) 27 (20,9)
15 Metamizol 384; 3,4 (3,6) 73 (19,0)
16 Muskelentspannende Medikamente 424; 3,4 (3,4) 68 (16,0)
17 Katadolon 286; 3,4 (3,4) 47 (16,4)
18 Muskelkraftigung 593; 3,4 (3,1) 71 (12,0)
19 Radfahren 548; 3,4 (3,0) 67 (12,2)
20 Psychosomatische Tagesklinik 59; 3,3 (3,6) 11 (18,6)
21 Quadrantenoperation nach Prof. Bauer 7;3,1(4,2) 1(14,3)
22 Aspirin 307;3,1(3,5) 50 (16,3)
23 Yoga 217;3,0(3,3) 33 (15,2)
24 Andere Formen Rehasport 486; 3,0 (3,1) 57 (11,7)
25 Walking 441;3,0 (3,1 50 (11,3)
26 Klinik fir psychosomatische Medizin Akutkrankenhaus 54; 2,9 (3,4) 7 (13,0)
RehabilitationsmaRnahme in Klinik fiir psychosomatische
27 Medizin 224; 2,8 (3,6) 41 (18,3)
28 Paracetamol 455; 2,8 (3,4) 63 (13,9)
29 Chirotherapie 251; 2,7 (3,3) 29 (11,6)
30 Aquajogging 269; 2,5(3,1) 25(9,3)
31 Schwimmen 454; 2,5 (2,9) 33(7,3)
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Hoher Schaden

Rangfolge* | MaBnahme n; MW (1SD) (8-10) n (%)*
32 Massage 659; 2,2 (3,1) 68 (10,3)
33 Muskeldehnung 518; 2,1(2,7) 33(6,4)
34 Krankengymnastik 659; 2,0 (2,6) 36 (4,5)
35 Spazierengehen 668; 1,9 (2,5) 26 (3,9)
36 TENS 438; 1,8 (3,0) 36 (8,2)
37 Funktionstraining fir Fibromyalgiepatienten 420; 1,8 (2,7) 27 (6,4)
38 Schmerztagesklinik 72;1,7 (3,0) 6 (8,3)
39 Injektionen 355; 1,7 (2,9) 27 (7,6)
40 Heilfasten 133;1,6(2,8) 11 (8,3)
41 Schmerzklinik Akut Krankenhaus 87;1,6(2,6) 5(5,8)
42 Hinlegen und Ausruhen 650; 1,6 (2,4) 21(3,2)
43 RehabilitationsmaRnahme in Klinik flir Orthopéadie 385; 1,5(2,6) 22 (5,7)
44 Tiefenpsychologische Therapie 119; 1,4 (2,8) 9(7,6)
45 Bider 364;1,4 (2,6 22 (6,0)
46 Aromatherapie 65; 1,3 (3,6) 7 (10,8)
47 Akupunktur 514; 1,3 (2,7) 36 (7,0)
48 Paar- und Familientherapie 38;1,3(2,6) 3(7,9)
49 Tai Chi 142; 1,3 (2,5) 6(4,2)
50 Ablenkung 641; 1,3 (2,2) 13 (2,0)
51 Neuraltherapie 126; 1,2 (2,6) 9(7,1)
52 Progressive Muskelentspannung 551; 1,2 (2,4) 25 (4,5)
53 Korpertherapie 129; 1,2 (2,4) 6(4,7)
54 Qi Gong 231; 1,2 (2,4) 12 (5,2)
55 Magnetfeldtherapie 151;1,1(2,6) 10 (6,6)
56 Lasertherapie 30; 1,1 (2,6) 2(6,7)
57 Hypnose 40; 1,1 (2,6) 2 (5,0)
58 Thermalbader 367;1,1(2,1) 8(2,2)
59 Ergotherapie 217;1,1(2,1) 4(1,8)
60 Klinik integrative Medizin bzw. Naturheilverfahren 62;1,0(2.0) 1(1,6)
61 Andere Formen von Psychotherapie 93;1,0(2,1) 3(3,2)
62 Tanztherapie 83;1,0(2,0) 2(2,4)
63 Autogenes Training 383; 0,9 (2,3) 16 (4,2)
64 Biofeedback 71;0,9 (2,2) 2(2,8)
65 Entspannungsiibungen 585; 0,9 (2,1) 21 (3,6)
66 Musiktherapie 78;0,9 (2,1) 2 (2,6)
67 Vegetarische Diat 137; 0,9 (2,0) 3(2,2)
68 Waérmetherapie 476; 0,8 (2,0) 16 (3,4)

(@)
N




Hoher Schaden

Rangfolge* | MaBnahme n; MW (1SD) (8-10) n (%)*
69 Osteopathie 244; 0,8 (2,0) 6(2,5)
70 Eliminationsdiat 28;0,8(1,9) 0(0,0)
71 Lymphdrainage 227;0,7 (2,0) 7(3,1)
72 Gesprachstherapie 365; 0,7 (1,9) 11(3,0)
73 FuRzonenreflextherapie 208; 0,7 (1,9) 7(3,4)
74 Lokale Warmetherapie 520; 0,7 (1,8) 14 (2,7)
75 Verhaltenstherapie 265; 0,7 (1,8) 5(1,9)
76 Meditation 138; 0,7 (1,8) 3(2,2)
77 Energetisches Heilen, Reiki 103; 0,6 (1,7) 2(1,9)
78 Homdopathie 271;0,5(1,7) 5(1,9)
79 Erndhrungsumstellung 357;0,5(1,6) 4(1,1)
80 Nahrungsmittelergdnzung 266; 0,5 (1,4) 1(0,4)
81 FMS Schulung 306; 0,4 (1,5) 5(1,6)
82 Vitaminpraparate 284; 0,3 (1,2) 3(1,1)
83 Atemtherapie 129;0,3(1,1) 0(0,0)

*Rangfolge nach Mittelwerten des Schadens. Fehlende Antworten bei einzelnen Therapien unterschiedlich haufig.
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8.1.8 Nutzen und Schaden eigenstandiger Aktivitaten

Tabelle 8: Nutzen und Schaden eigenstdndiger Aktivitdten

MaRnahme Nutzen Schaden
Kein Gering MaRig Hoch Kein Gering MaRig Hoch

Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10) [Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10)

n;MW (1SD) n(%) n(%) n(%) n(%) n;MW (£SD) n(%) n(%) n(%) n(%)
Wirmetherapie 984;7,1(2,6) | 29(3,0) 71(7,2) |377(38,3) [507(51,5) |476;0,8(2,0) [372(78,2) |65(13,7) [23(4,8) [16(3,4)
Thermalbider 699;7,0(2,7) | 28(4,0) 50(7,2) |267(38,2) |354(50,6) |367;1,1(2,1) [266(72,5) |50 (13,6) [43(11,7) [8(2,2)
Lokale Warmetherapie [1088;6,6 (2,5) | 29(2,7) | 106(9,7) |501 (46,1) [452(41,6) [520;0,7 (1,8) [426(82,0) [54(10,4) [26(5,0) [14(2,7)
Hinlegen und 1296;6,6 (2,5)| 29(2,2) 119(9,2) |629 (48,5) |519(40,1) (650;1,6 (2,4) |390(60,0) (123 (18,9) (116 (17,9) (21 (3,2)
Ausruhen
Funktionstraining 781;6,2 (2,7) 36 (4,6) 87(12,5) |387(49,6) |271(34,7) |420;1,8(2,7) |236(56,2) |100 (23,8) |57 (13,6) |27(6,4)
Spazierengehen 1287;5,9(2,5) | 39(3,0) |[191(14,8) [674(52,4) |383(29,8) |668;1,9 (2,5) |363(54,3) |146(21,9) [133(19,9) |26 (3,9)
Entspannungsiibungen |1179;5,9 (2,7) | 66 (5,6) | 166 (14,1) |589 (50,0) |358(30,4) [585;0,9(2,1) |448(76,6) (74(12,7) |(42(7,2) |21(3,6)
Ablenkung 1276;5,8 (2,5) | 52(4,1) | 171(13,4) 695 (54,5) |358(28,1) |641;1,3(2,2) |409 (63,8) |122(21,0) |97 (15,1) |13(2,0)
Schwimmen 819;5,8(2,6) | 37(4,5) |127(15,5) |413(50,4) |242(29,6) |454;2,5(2,9) [199(43,8) {108 (23,8) |114 (25,1) (33 (7,3)
Muskeldehnung 946;5,8(2,6) | 40(4,2) |141(14,9) |490(51,8) |275(29,1) [518:2,1(2,7) [244(47,1) (144 (27,8) |97 (18,7) (33 (6,4)
Aquajogging 476;5,7(2,9) | 38(8,0) | 71(14,9) |232(48,7) [135(28,4) [269;2,5(3,1) |130(48,3) |55(20,5) [59(21,9) |25(9,3)
Walking 705:5,4(2,7) | 56(7,9) | 109(15,5) [379(53,8) |161(22,8) [441;3,0(3,1 [152(34,5) |{120(27,2) |119(27) [50(11,3)
Muskelkraftigung 945;5,3 (2,7) 68(7,2) | 177(18,7) |486(51,4) (214(22,6) |593;3,4(3,1) [183(30,9) |140(23,6) |199 (33,6) |71 (12,0)
Radfahren 831;5,0(2,6) 67(8,1) | 160(19,3) |444(53,4) [160(19,3) |548;3,4(3,0) [148(27,0) |156(28,5) |177 (32,3) |67 (12,2)
Lokale Kaltetherapie |410;4,0(3,5) | 127(31,0) | 78(19,0) |120(29,3) |85(20,7) (367;5,1(4,1) |114(31,1) [35(9,5) 70(19,1) (148(40,3)
Yoga 324;5,2(3,1) | 41(12,7) | 62(19,1) |135(41,7) |86(26,5) (217;3,0(3,3) [90(41,5) (48(22,1) |46(21,2) |33(15,2)
Andere Formen 795;4,9 (2,7) | 84(10,57) | 158(19,9) {393 (49,4) [160(2,1) |(486;3,0(3,1) [190(39,1) (106 (21,8) (133 (27,4) |57 (11,7)

Rehasport

64




8.1.9 Nutzen und Schaden physikalischer Therapien

Tabelle 9: Nutzen und Schaden physikalischer Therapien

MaBnahme Nutzen Schaden
Kein Gering MaRBig Hoch Kein Gering MaBig Hoch

Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10) Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10)

n; M (+SD) n (%) n (%) n (%) n (%) n; M (+SD) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lymphdrainage [481;6,4 (2,8) 32(6,7) 44 (9,2) 208 (43,2) (197 (41) 227;0,7 (2,0) |181(79,7) |28(12,3) 11 (4,8) 7(3,1)
Bader 681;6,1(2,9) 55(8,1) 74 (10,9) 302 (44,4) (250 (36,7) |364;1,4(2,6) |253(69,5) |58(15,9) 31(8,5) 22 (6,0)
Massage 1184;6,0(2,8) |79(6,7) 148 (12,5) |530(44,8) [427(36,1) |659;2,2(3,1) |351(53,3) |136(20,7) |104(15,8) |(68(10,3)
Osteopathie 445;6,0 (3,1) 49 (11,0) 55 (12,4) 164 (36,9) (177 (38,8) |244;0,8(2,0) |191(78,3) |32(13,1) 15(6,2) 6(2,5)
Krankengymn. [1263;5,8 (2,7 |64 (5,1) 200 (48,9) |617(48,9) |382(30,2) |659;2,0(2,6) |345(52,4) |148(22,5) |130(19,7) |36(4,5)
Ergotherapie 434;5,1(2,9) [37(8,5) 96(22,1) |202(46,5) [99(22,8) [217;1,1(2,1) [153(70,5) [35(16,1) |[25(11,5) |4(1,8)
Kiltekammer  [352;5,1(3,8) [91(25,9) |41(11,7) [96(27,3) [124(35,2) |244;4,1(4,2) [100(41,0) |30(12,3) |35(14,4) [79(32,4)
Chirotherapie  [379;4,7(2,9) [54(14,3) |77(20,3) |170(44,9) |78(20,6) |251;2,7(3,3) [118(47,0) [51(20,3) [53(21,1) [29(11,6)
Injektionen 642;4,3 (2,9) 108 (16,8) |144(22,4) |280(43,6) |110(17,1) |[355;1,7(2,9) |218(61,4) (59 (16,6) 51(14,4) 27 (7,6)
Lasertherapie 56;3,7 (3,1) 16 (28,6) 11 (19,7) 22(39,3) 7(12,5) 30;1,1(2,6) |24 (80,0) 1(3,3) 3(10,0) 2(6,7)
TENS 774;3,5(2,8) 193 (25) 195 (25,2) |312(40,3) |74(9,6) 438;1,8 (3,0) |286(65,3) |[54(12,3) 62 (14,2) 36 (8,2)
Magnetfeldth. [250;3,2 (3,1) 90 (36) 52(20,8) 84 (33,6) 24 (9,6) 151;1,1(2,6) [121(80,1) |9 (6,0) 11(7,3) 10 (6,6)
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8.1.10 Nutzen und Schaden psychologischer Verfahren und Psychotherapie

Tabelle 10: Nutzen und Schaden psychologischer Verfahren und Psychotherapie

MaBnahme Nutzen Schaden
Kein Gering MaRig Hoch Kein Gering MaRig | Hoch
Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10)  |Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10)
n; M (SD) n (%) n (%) n (%) n (%) n; M (+SD) n (%) n (%) n (%) n (%)
FMS Schulung 649;6,8 (2,7) [24(3,7) [57(8,8) 264 (40,7) [304 (46,8) [306;0,4(1,5) [278(90,9) [18(5,9) [5(1,6) [5(1,6)
Gesprachsth. 724;5,7 (3,0) [67(9,25) [100(13,8) [324(44,8) |(233(32,2) (365;0,7(1,9) |302(82,7) |33(9,0) (19(5,2) |11(3,0)
Meditation 259;5,6 (3,0) |23 (8,9) 40 (15,5) 113 (43,6) |83(32,1) 138;0,7(1,8) |111(80,4) |19(13,8) |5(3,6) 3(2,2)
VT 505;5,5(3,0) |45 (8,9) 91 (18,0) 222 (44,0) (147(29,1) |265;0,7(1,8) |215(81,1) |(30(11,3) |15(5,7) |5(1,9)
Tiefenpsych. 229;5,3(3,2) (28(12,2) |41(17,9) 93 (40,6) 67 (29,3) 119;1,4(2,8) [85(71,4) 12 (10,1) |13(10,9) |9(7,6)
Therapie
Kérpertherapie  |265;5,3(3,0) [31(11,7) |43(16,2) |115(43,4) [76(28,7) |[129;1,2(2,4) [94(72,9) [17(13,2) [12(9,3) |6(4,7)
PM 1084;5,1(2,9) [123 (11,4) |196(18,1) |[507 (46,8) [258(23,8) [551;1,2(2,4) |410(74,4) |63 (11,4) [53(9,6) |25 (4,5)
Andere Formen  |173;5,1(3,1) [25(14,5) [30(17,3) |76(43,9) [42(24,3) [93;1,0(2,1) [68(73,1) |15(16,1) |7(75) [3(3,2)
Psychotherapie
AT 766;5,0 (3,0) |102 (13,3) |145(18,9) [337(44,0) [182(23,8) [383;0,9(2,3) [312(81,5) [31(8,1) [24(6,3) |16(4,2)
Paar-u. Fam.-Th. [68;5,0(3,3) [15(22,1) [5(7,4) 32(47,1) |16(23,5) [3813(2,6) [27(71,1) [5(13,2) [3(79) [3(7,9)
Hypnose 66;4,5 (3,3) 14 (21,2) |14 (21,2) 22 (33,3) 16 (24,3) |40;1,1(2,6) [32(80,0) 3(7,5) 3(7,5) 2(5,0)
Biofeedback 124;3,1(2,9) (39(31,5) |32(27,9) 37(29,9) 13(10,5) |71,0,9(2,2) |58(81,7) 5(7,1) 6(8,5) 2(2,8)
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8.1.11 Medikamente

Tabelle 11: Medikamente

MaRnahme Nutzen Schaden
Kein Gering MaRBig Hoch Kein Gering MaRig Hoch

Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10) Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10)

n; M (+SD) n (%) n (%) n (%) n (%) n; M (+SD) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hypnotika 222;50(3,0) |28(12,6) |37(21,2) |93(41,9) |54(24,2) 129;3,6 (3,6) |44(34,1) |34(26,4) |24(18,6) |27(20,9
Tilidin 377;4,7 (3,2) 71(18,8) 64 (17,0) 159 (41,9) | 84(22,3) 262;4,3(3,5) | 68(26,0) 49 (19,9) 77 (29,4) 65 (24,8)
Rheumamittel | 1198;4,6 (2,9) | 192 (16,0) |233(19,5) |559(46,7) |214(17,9) |682;4,1(3,3) |185(27,1) |128(18,8) |240(35,2) |129(18,9)
Starke Opioide | 195;4,6 (3,2) 42 (21,5) 27 (13,9) 78 (40,0) 48 (24,6) 133;5,4(3,6) | 26(19,6) 18 (13,5) 40(30,1) 49 (36,8)
Amitriptylin 901;4,3(3,1) |172(19,1) |198(22,0) |365(40,5) |166(18,4) |598;4,5(3,5) |146(24,4) |109(13,2) |186(31,1) |157(26,3)
Schmerzpflaster | 159;4,3 (3,3) 42 (26,4) 20 (12,6) 62 (39,0) 35(22,0) 115;4,7 (3,8) | 30(26,1) 19 (16,5) 31(27,0) 35(30,4)
Tramadol 508;4,1 (3,2) 120 (23,6) | 76(21,8) 185 (36,4) |92 (18,1) 365;4,8 (3,6) | 85(23,3) 58 (15,9) 112 (30,7) |110(30,1)
Antidepressiva* | 431;4,1(3,1) |103(24,0) |85(19,5) |167(38,7) |76(17,6) 267;4,1(3,6) |80(30,0) |51(19,1) |72((27,0) |64 (24,0)
Duloxetin 272;4,1(3,1) 66 (24,3) 52(19,1) 107 (39,3) | 47(17,28) 192;4,5(3,7) |54(28,1) 29 (15,1) 53 (27,6) 56 (29,2)
Metamizol 638;4,0(2,9) |137(21,5) |145(22,7) |275(43,1) |81(12,8) 384;3,4(3,6) |154(40,1) |70(18,2) |87(22,7) |73(19,0)
Tramadol 109;4,0 (3,2) 28 (25,7) 22(20,2) 40 (36,7) 19 (17,4) 82;4,3(3,7) 25(30,5) 13 (15,9) 24 (29,3) 20 (24,4)
u. PCM
Muskelrelax. 726;3,9(2,7) | 141(19,4) |191(26,3) |312(43,0) |82(11,3) 424;3,4(3,4) | 164(38,7) |71(17,7) |121(28,6) |68 (16,0)
Flupirtin 444,3,7 (3,0) 110 (24,8) | 105(23,7) |168(37,8) |61(13,7) 286;3,4 (3,4) |103(36,0) |55(19,2) 81 (28,3) 47 (16,4)
Antikonvulsiva | 273;3,5 (3,1 89(32,6) |52(19,1) |95(34,8) |37(13,6) 198;5,0(3,7) |49(24,8) |26(13,1) |54(27,3) |69 (34,9)
Neuroleptika 46,3,0 (3,0) 17 (37,0) 9(19,6) 17 (37,0) 3(6,5) 34,4,1(3,7) 11 (32,4) 6(17,6) 7 (20,6) 10 (29,4)
Paracetamol 791;3,2 (2,8) 226 (26,6) |218(27,6) |282(35,7) |65(8,2) 455;2,8 (3,4) |217(47,7) |74(16,3) 101(22,2) |63(13,9)
Aspirin 502;2,9 (2,8) 165(32,9) |140(27,9) |160(31,9) |37(7.4) 307;3,1(3,5) | 138(45) 50 (16,3) 69 (22,5) 50 (16,3)
*andere
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8.1.12 Nutzen und Schaden komplementarer und alternativer Verfahren

Tabelle 12: Nutzen und Schaden komplementarer und alternativer Verfahren

MaRnahme Nutzen Schaden
Kein Gering MaRig Hoch Kein Gering MaRig Hoch

Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10) |Durchschnitt (1] (1-3) (4-7) (8-10)

n;M (£SD) n (%) n (%) n (%) n (%) n;M (+SD) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tanztherapie 159;6,0(2,9) |13(8,2) 18(11,3) 68 (42,8) 60(37,7) |83;1,0(2,0) 58(70,0) |(16(19,3) (7(8,4) [2(2,4)
Atemtherapie 271;5,6 (2,8) |23(8,5) 41(15,1) 130 (48,0) |77(28,4) ]129;0,3(1,1) [12(93,0) |4(3,1) 5(3,9) 10(0,0)
FuBzonenreflex- 438;5,4(2,9) [41(9,4) 78 (17,8) 203(37,2) |116(26,5) |208;0,7 (1,9) |(172(82,7) [20(9,6) |9(4,3) |7(3,4)
therapie
Erndhrungs- 696;5,2 (3,1) [89(12,8) [115(16,5) [302(43,4) [190(27,3) [357:;0,5(1,6) |300(84,0) [33(9,2) [20(5,6) [4(1,1)
umstellung
Yoga 324;5,2(3,1) (41(12,7) 62(19,1) 135(41,7) |86(26,5) 217;3,0(3,3) 90(41,5) |48(22,1) |[46(21,2) [33(15,2)
Musiktherapie 164;5,2 (3,1) [22(13,4) [26(159) [71(43,3) [45(27,4) |78;0,9(2,1) 63(80,8) [7(9,0) 6(7,7) [2(2,6)
Qi Gong 426;4,9 (3,0) |59(13,9) |93(19,5) 191 (44,8) |93(21,8) |231;1,2(2,4) |173(74,9) |26(11,2) (20(8,7) [12(5,2)
Eliminationsdit 51;4,9(3,6) |[14(27,5) [3(5,9) 17(33,3) [17(33,3) [28;0,8(1,9) 22(78,6) [3(10,7) [3(10,7) [0(0,0)
Tai Chi 231;4,8(3,0) [31(13,4) |53(23,0) (99(42,9) 48(20,8) |142;1,3(2,5) |102(71,9) |15(10,6) (19(13,4)(6(4,2)
Reiki 204;4,8 (3,1) |(36(17,7) |37(18,1) |82(40,2) 49 (24,0) (103;0,6 (1,7) |89(86,4) |7(6,8) 5(4,9) 12(1,9)
Aromatherapie 123;4,8(3,2) |22(17,9) (22(17,9) 50 (40,7) 29 (23,6) [65;1,3(3,6) 53(81,5) [5(7,7) 0(0,0) |7(10,8)
Homd&opathie 522;4,6 (3,1) |95(18,2) |98(18,8) 217 (41,6) |112(21,5) (271;0,5(1,7) |240(88,6) [14(5,2) |12(4,4) |5(1,9)
Neuraltherapie 237:4,5(3,1) |46(19,4) [43(18,1) [102(43,0) |46(19,4) |126;1,2(2,6) [98(77,8) [12(9,5) [7(56) [9(7,1)
Akupunktur 991;4,4 (3,3) |238(24,0) |165(16,7) |(373(37,7) |215(21,7) |514;1,3(2,7) |388(75,5) |44(8,6) |[46(9,0) [36(7,0)
Heilfasten 235;4,4(3,3) [60(25,5) [34(14,5) [95(40,4) |46(19,6) [133;1,6(2,8) [90(67,7) [18(13,5) |14 (10,5)[11(8,3)
Vegetarische Didt 235;4,2(3,3) |66(28,1) |35(14,9) (87(37,0) 47(20,0) |137;0,9(2,0) |105(76,7) |17 (12,4) (12(8,8) (3(2,2)
Nahrungsmittel- 507;4,0 (3,0) [114(22,5) {107 (21,1) [214(42,2) |72(14,2) |266;0,5(1,4) [227(85,3) [21(7,9) [17(6,4) [1(0,4)
erganzung
Vitaminpraparate 514;3,9(3,1) |124(24,1) |114(22,2) |(196(38,1) |80(15,6) |284;0,3(1,2) |253(89,1) |23(8,1) [5(1,8) |3(1,1)
Quadranten-OP 9;1,8(2,2) 5(55,6) 2(22,2) 2(22,2) 0(0,00) 7;3,1(4,2) 4(57,1) 0(0,00) |[2(28,6) [1(14,3)

n. Prof. Bauer
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8.1.13 Nutzen und Schaden (teil) stationarer Therapien

Tabelle 13: Nutzen und Schaden (teil) stationdrer Therapien

MaBnahme Nutzen Schaden
Kein Gering MaRig Hoch Kein Gering MaRig Hoch
Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10) |Durchschnitt 0 (1-3) (4-7) (8-10)
n;M (xSD) n (%) n (%) n (%) n (%) n;M (xSD) n (%) n (%) n (%) n (%)
Klinik integrative Med. 129;6,5(3,1) |14 (10,9) |8(6,2) 50(38,8) |57(44,2) (62;1,0(2,0) |47(75,8) |6(9,7) 8(12,9) 1(1,6)
/Naturheilverfahren
Reha- MaRnahme 813;6,1(2,9) |67 (8,2) 94 (11,6) |326(40,1) |191(40,1) |385;1,5(2,6) |263(68,3) |[55(14,3) |45(11,7) (22(5,7)
Klinik far Orthopadie
Schmerztagesklinik 147;5,9 (3,3) |18(12,2) |16(10,9) |[57(38,8) |[56(38,1) [72;1,7(3,0) [50(69,4) [8(11,1) [8(11,1) [6(8,3)
Schmerzklinik 189;5,8 (3,0) |18(9,5) 26(13,8) [81(42,9) [64(33,9) [87;1,6(2,6) [59(67,8) [8(9,2) 15(17,3) [5(5,8)
Akutkrankenhaus
Klinik Psychosom. 101;5,2 (2,7) (8(7,9) 20(19,8) |52(51,5) (21(20,8) |54;2,9(3,4) [26(48,2) |5(9,3) 16 (29,6) |7(13,0)
Medizin
Reha- MaBnahme 369;5,1(3,2) |48(13,0) (80(21,7) |138(37,4) (103(27,9) |224;2,8(3,6) [118(52,7) |30(13,4) [35(15,6) |41(18,3)
Klinik psychosom. Medizin
Psychosomatische 92;4,4(3,4) |22(23,9) |[17(18,5) |31(33,7) (22(23,9) |59;3,3(3,6) [27(45,8) |8(13,6) 13(22,0) |11(18,6)
Tagesklinik
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8.1.14 Vergleich klinischer und demografischer Charakteristika

Tabelle 14: Vergleich klinischer und demografischer Charakteristika

Demografische und klinische Daten

| Rheuma; n(%)*

’ Nicht- Rheuma; n(%)*

Vergleich

Weiblich x*= 0,89/ p=0,35
288 (96) 1100 (94,7)

Lebenssituation x2=0,99/ p=0,61

Mit Partner 222 (74,5) 884 (76,3)

Alleine 73 (24,5) 258 (22,3)

In Familie 3(1) 17 (1,5)

Schulabschluss x?>= 2,014/ p=0,85

Kein 4(1,4) 17 (1,5)

Grundschule/Hauptschule 99 (33,3) 386 (33,3)

Mittlere Reife 124 (41,8) 475 (41,0)

Abitur 19 (6,4) 99 (8,6)

Hochschulabschluss 51(17,2) 181 (15,6)

Aktuelle berufliche Situation x>= 29,92/ p< 0,0001

Student (0) 1(0,3) 8(0,7)

Berufstitig (1) 71(23,8) 404 (35)

AU (2) 21(7,1) 94 (8,2)

Rentenantrag (3) 31(10,4) 101 (8,8)

Arbeitslos (5) 1(0,3) 6 (0,5)

Hausfrau/- Mann (6) 24 (8,1) 139 (12,1)

Rentner (7) 148 (49,7) 394 (34,1)

Depression PHQ 4 (0-4) >=3/<3 x*= 0,18/ p= 0,68

>=3 132 (44,8) 527 (46,1)

<3 163 (55,3) 616 (53,9)

Rheuma; n(%)*

Nicht-Rheuma; n(%)*

Vergleich

Gesundheitszustand seit Diagnose

x2= 10,81/ p= 0,094

Ausgeprdagte Verschlechterung 153 (56,3) 513 (48,6)
MaRige Verschlechterung 37 (13,0) 196 (18,6)
Geringe Verschlechterung 7(2,6) 22 (2,1)
Keine Anderung 44 (16,2) 156 (14,8)
Geringe Verbesserung 9(3,3) 50 (4,7)
MaRige Verbesserung 16 (5,9) 67 (6,3)
Ausgepragte Verbesserung 6(2,2) 52 (4,9)
Stationdre Therapien, frither und- oder aktuell x>= 8,39/ p=0,21
Noch nie 58 (20,9) 285 (25,7)
Einmal 113 (40,8) 474 (72,7)
Zweimal 70 (25,3) 230(20,7)
Dreimal 17 (6,1) 75 (6,8)
Viermal 14 (5,1) 35(3,2)
Finfmal 4(1,4) 8(0,7)
Sechsmal 1(0,4) 2(0,2)

Rheuma; n(%)*

Nicht- Rheuma; n(%)*

Vergleich

Mitglied in Selbsthilfegruppe

X2= 2,91/ p= 0,088

Ja

197 (66,1)

705 (60,7)

Nein

101 (33,9)

456 (39,3)

*Die unterschiedlichen Prozentzahlen sind durch Unterschiede in der Haufigkeit fehlender Antworten bedingt
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8.1.15 Vergleich aktueller (und friiherer) Therapiemal3nahmen

Tabelle 15: Vergleich aktueller (und friiherer) TherapiemaBnahmen

Art der Therapie

| Rheuma; n(%)* | Nicht- Rheuma; n(%)*

Vergleich

Aerobische Ubungen (Aquajogging, Walking, Schwimmen, Radfahren)

X2= 2,79/ p=0,73

Noch nie 44 (15,8) 182 (16,4)

Friher 63 (22,7) 285 (25,7)

Aktuell ein Verfahren 102 (36,7) 364 (32,8)

Aktuell zwei Verfahren 46 (16,6) 195 (17,6)

Aktuell drei Verfahren 21(7,6) 72 (6,5)

Aktuell vier Verfahren 2(0,7) 13(1,8)

Entspannungstraining (Hypnose, Biofeedback, AT, PMR) x>=2,19/ p=0,54
Noch nie 56 (21) 228 (20,5)

Frither 154 (57,7) 619 (55,7)

Aktuell ein Verfahren 45 (16,9) 226 (20,3)

Aktuell zwei Verfahren 12 (4,5) 38 (3,4)

Psychotherapie (Tiefen-, Gesprach-,Paar- und Familien-, VT) x>=5,8/ p=0,33
Noch nie 96 (35,2) 408 (37,6)

Frither 116 (42,5) 416 (38,3)

Aktuell ein Verfahren 38(13,9) 183 (16,9)

Aktuell zwei Verfahren 22 (8,1) 64 (5,9)

Aktuell drei Verfahren 1(0,4) 13(1,2)

Aktuell vier Verfahren 0(0) 1(0,1)

Schwache Opioide x?= 15,52/ p= 0,004
Noch nie 35 (36,3) 508 (48,4)

Frither 109 (41,6) 374 (35,6)

Aktuell ein Medikament dieser Klasse 53(20,2) 158 (15,1)

Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 5(1,9) 8(0,8)

Aktuell drei Medikamente dieser Klasse 0(0) 2(0,2)

Starke Opioide x>= 30,11/ p< 0,0001
Noch nie 164 (65,9) 807 (78,8)

Friher 49 (19,7) 152 (14,8)

Aktuell ein Medikament dieser Klasse 32(12,9) 65 (6,3)

Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 4(1,6) 1(0,1)

Muskelrelaxanzien x*=6,31/p=10,18
Noch nie 81 (30,9) 356 (33,7)

Friher 120 (45,8) 514 (48,6)

Aktuell ein Medikament dieser Klasse 56 (21,4) 178 (16,9)

Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 5(1,9) 8(0,8)

Antidepressiva x*=5,52/p=0,14
Noch nie 67 (24,7) 211(19,2)

Friher 87 (32,1) 374 (34,1)

Aktuell ein Medikament dieser Klasse 104 (38,4) 473 (43,1)

Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 13 (4,8) 39(3,6)
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Stufe | Analgetika

x?= 31,17/ p< 0,0001

Noch nie 10 (3,5) 103 (9,3)

Friiher 93 (32,6) 427 (38,4)

Aktuell ein Medikament dieser Klasse 129 (45,3) 401 (36,1)

Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 37 (13,0) 134 (12,1)

Aktuell drei Medikamente dieser Klasse 11 (3,9) 45 (4,1)

aktuell vier Medikamente dieser Klasse 5(1,8) 1(0,1)

Technische physikalische Therapie (Neural-,Akupunktur-,Magnetfeld-

Laser-,Injektionen) X>= 2,29/ p= 0,807
Noch nie 39 (13,6) 172 (15,3)

Frither 158 (55,2) 643 (57)

Aktuell ein Verfahren 73 (25,5) 264 (23,4)

Aktuell zwei Verfahren 13(4,6) 41 (3,6)

Aktuell drei Verfahren 3(1,1) 7(0,6)

Aktuell vier Verfahren 0(0) 1(1,1)

Selbstmanagement, ruhebezogen (Hinlegen, Entspannung) x3= 4,01/ p=0,261
Noch nie 14 (5,3) 92 (8,6)

Friher 28 (10,6) 110 (10,3)

Aktuell ein Verfahren 127 (48,1) 467 (43,6)

Aktuell zwei Verfahren 95 (36) 402 (37,5)

Selbstmanagement, aktivitdtsbezogen (Funktionstraining, Spazieren,

Ablenkung, Muskeltraining) x>= 8,57/ p=0,20
Noch nie 12 (4,1) 55 (4,8)

Friiher 14 (4,8) 62 (5,4)

Aktuell ein Verfahren 54 (18,4) 165 (14,4)

Aktuell zwei Verfahren 96 (32,7) 312 (27,3)

Aktuell drei Verfahren 53 (18,0) 254 (22,2)

Aktuell vier Verfahren 45 (15,3) 212 (18,6)

Aktuell funf Verfahren 20 (6,8) 83(7,3)

Komplementére Bewegungstherapie (Yoga, Tai Chi, Qi Gong, Musik- und

Tanztherapie) x*=1,5/p=0,827
Noch nie 124 (47) 510 (47,1)

Friher 93 (35,2) 369 (34)

Aktuell ein Verfahren 37 (14) 166 (15,3)

Aktuell zwei Verfahren 10(3,8) 35(3,2)

Aktuell drei Verfahren 0(0) 4(0,4)

Komplementire medikamentdse Therapie (Homdoopathie,

Nahrungserginzung, Vitamine) x?= 5,69/ p= 0,034
Noch nie 89 (33,5) 418 (39,1)

Fruher 71(26,7) 386 (26,8)

Aktuell ein Verfahren 56 (21,1) 193 (18,1)

Aktuell zwei Verfahren 40 (15,0) 123 (11,5)

Aktuell drei Verfahren 10 (3,8) 47 (4,4)

Aktuell vier Verfahren 0(0) 2(0,2)

Komplementare erndhrungsbezogene Therapie (Umstellung,

Eliminationsdiat, Fasten, Veget.) x?*= 10,89/ p= 0,028
Noch nie 93 (35,4) 452 (42,7)

Fruher 71(27) 261 (24,7)

Aktuell ein Verfahren 86 (32,7) 284 (26,8)

Aktuell zwei Verfahren 11 (4,2) 61 (5,8)

Aktuell drei Verfahren 2(0,8) 1(0,1)
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Rheuma; n(%)*

Nicht- Rheuma; n(%)*

Vergleich

Manuelle physikalische Therapie (Chiro-, Osteopathie-, Massage, LD,
KG,Ergo-, FuBzonen-,)

x>= 14,82/ p=0,022

Noch nie 11(3,8) 62 (5,5)
Friher 106 (36,2) 487 (42,8)
Aktuell ein Verfahren 80 (27,3) 322 (28,3)
Aktuell zwei Verfahren 72 (24,6) 183 (16,1)
Aktuell drei Verfahren 18 (6,1) 62 (5,5)
Aktuell vier Verfahren 6(2,1) 18 (1,6)
Aktuell finf Verfahren 0(0) 4(0,4)

*Die unterschiedlichen Prozentzahlen sind durch Unterschiede in der Haufigkeit fehlender Antworten bedingt
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8.1.16 Vergleich klinischer und demografischer Charakteristika

Tabelle 16: Vergleich klinischer und demografischer Charakteristika

Demografische und klinische Daten

|Depression; n(%)*

|Nicht Depression; n(%)*

Vergleich

Weiblich x*= 6,81/ p= 0,009
712 (96,6) 831(93,8)

Lebenssituation x>=0,14/ p=10,935

Mit Partner 558 (76,2) 670 (75,7)

Alleine 164 (22,4) 204 (23,1)

In Familie 10(1,4) 11(1,2)

Schulabschluss x3= 23,89/ p< 0,0001

Kein 10 (1,4) 16 (1,8)

Grundschule/ Hauptschule 209 (28,5) 341 (38,6)

Mittlere Reife 320 (43,6) 343 (38,8)

Abitur 60 (8,2) 70(7,9)

Hochschulabschluss 134 (18,3) 113 (12,8)

Aktuelle berufliche Situation x2= 61,5/ p< 0,0001

Student (0) 3(0,4) 7(0,8)

Berufstitig (1) 271 (37) 252 (28,6)

AU (2) 34 (4,6) 97 (11)

Rentenantrag (3) 37(5,07) 112 (12,83)

Arbeitslos(5) 3(0,4) 6(0,7)

Hausfrau/- Mann (6) 88 (12) 90 (10,2)

Rentner (7) 294 (309) 309 (35)

Gesundheitszustand seit Diagnose x>=93,4/ p< 0,0001

Ausgepragte Verschlechterung 273 (41,1) 485 (60)

MaRige Verschlechterung 138(20,8) 119 (14,7)

Geringe Verschlechterung 17 (2,6) 12 (1,5)

Keine Anderung 91 (13,7) 123 (15,2)

Geringe Verbesserung 29 (4,4) 27 (3,3)

MaRige Verbesserung 61(9,2) 31(3,8)

Ausgepragte Verbesserung 56 (8,4) 11 (1,4)

Stationdre Therapien, frither und- oder aktuell x*=10,17/ p=0,117

Noch nie 188 (27,1) 188 (22,3)

Einmal 306 (44) 362 (42,9)

Zweimal 136 (19,6) 183 (21,7)

Dreimal 37(5,3) 66 (7,8)

Viermal 21 (3) 34 (4)

Fiinfmal 5(0,7) 9(1,1)

Sechsmal 2(0,3) 1(0,1)

Mitglied in Selbsthilfegruppe x?= 4,72/ p=0,030

Ja 472 (64,3) 523 (59)

Nein 262 (35,7) 363 (41)

*Die unterschiedlichen Prozentzahlen sind durch Unterschiede in der Haufigkeit fehlender Antworten bedingt
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8.1.17 Vergleich aktueller (und friherer) TherapiemalRnahmen

Tabelle 17: Vergleich aktueller (und friiherer) TherapiemafRnahmen

Art der Therapie

| Depression; n(%)* | Nicht- Depression; n(%)*

Vergleich

Aerobische Ubungen (Aquajogging, Walking, Schwimmen, Radfahren)

X2=7,21/ p= 0,205

Noch nie 102 (14,7) 147 (17,6)
Frither 167 (24,1) 221 (26,4)
Aktuell ein Verfahren 248 (35,7) 260 (31,1)
Aktuell zwei Verfahren 123 (17,7) 141 (16,6)
Aktuell drei Verfahren 49 (7,1) 56 (6,7)
aktuell vier Verfahren 5(0,7) 12 (1,4)
Entspannungstraining, (Hypnose, Biofeedback, AT, PMR) x*>=1,31/ p=0,726
Noch nie 132 (19,2) 179 (21,5)
Friher 396 (57,7) 461 (55,3)
Aktuell ein Verfahren 134 (19,5) 164 (19,7)
Aktuell zwei Verfahren 24 (3,5) 29 (3,5)
Depression; n(%)* | Nicht- Depression; n(%)* Vergleich
Psychotherapie (Tiefen-, Gesprach-,Paar- und Familien-, VT) X>= 26,74/ p< 0,0001
Noch nie 289 (42,8) 264 (32,2)
Fruher 258 (38,2) 323(39,3)
Aktuell ein Verfahren 86 (12,7) 161 (19,6)
Art der Therapie
Psychotherapie (Tiefen-, Gesprédch-,Paar- und Familien-, VT)
Aktuell zwei Verfahren 35(5,2) 64 (7,8)
Aktuell drei Verfahren 7 (1) 8(1)
Aktuell vier Verfahren 0(0) 1=(0,1)
Schwache Opioide X?=3,38/ p= 0,497
Noch nie 312 (47,3) 347 (43,9)
Friher 242 (36,7) 291 (36,8)
Aktuell ein Medikament dieser Klasse 98 (14,9) 143 (18,1)
Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 6(0,9) 9(1,1)
Aktuell drei Medikamente dieser Klasse 1(0,2) 1(0,1)
Starke Opioide X?= 7,66/ p= 0,054
Noch nie 502 (79,4) 562 (73,1)
Frither 85 (13,5) 136 (17,7)
Aktuell ein Medikament dieser Klasse 43 (6,8) 68 (8,8)
Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 2(0,3) 3(0,4)
Muskelrelaxanzien x*=9,96/ p= 0,041
Noch nie 209 (31,7) 269 (34)
Friher 334 (50,6) 355 (44,8)
Aktuell ein Medikament dieser Klasse 106 (16,1) 162 (20,5)
Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 10 (1,5) 6 (0,8)
Antidepressiva x>=9,48/ p= 0,024
Noch nie 149 (21,7) 149 (18)
Friher 245 (35,6) 271 (32,7)
Aktuell ein Medikament dieser Klasse 273 (39,7) 367 (44,2)
Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 21(3,1) 43 (5,2)
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Stufe | Analgetika

X2= 4,49/ p= 0,481

Noch nie 48 (6,8) 76 (9)

Friiher 259 (36,6) 296 (35)

Aktuell ein Medikament dieser Klasse 271 (38,3) 340 (40,2)

Aktuell zwei Medikamente dieser Klasse 94 (13,3) 99 (11,7)

Aktuell drei Medikamente dieser Klasse 31 (4,4) 30(3,6)

Aktuell vier Medikamente dieser Klasse 4(0,6) 4(0,5)

Technisch-physikalische-Therapie (Neural-,Akupunktur-,Magnetfeld-

Laser-Injektionen) X>= 2,98/ p=0,704
Noch nie 96 (13,6) 136 (15,8)

Frither 414 (58,5) 476 (55,4)

Aktuell ein Verfahren 166 (23,5) 206 (24)

Aktuell zwei Verfahren 26 (3,7) 33(3,8)

Aktuell drei Verfahren 4(0,6) 7(0,8)

Aktuell vier Verfahren 2(0,3) 1(0,1)

Selbstmanagement, ruhebezogen (Hinlegen, Entspannung) x>= 1,84/ p= 0,606
Noch nie 47 (7,2) 69 (8,5)

Friher 65 (9,9) 92 (11,2)

Aktuell ein Verfahren 293 (44,6) 359 (43,9)

Aktuell zwei Verfahren 252 (38,4) 297 (36,4)

Depression; n(%)*

Nicht- Depression; n(%)*

Vergleich

Selbstmanagement, aktivitdtsbezogen (Funktionstraining, Spazieren,
Ablenkung, Muskeltraining)

X*= 5,45/ p= 0,488

Noch nie 32 (4,5) 44 (5)

Friher 35(4,9) 50 (5,7)

Aktuell ein Verfahren 102 (14,2) 134 (15,3)

Art der Therapie

Selbstmanagement, aktivitdtsbezogen (Funktionstraining, Spazieren,

Ablenkung, Muskeltraining)

Aktuell zwei Verfahren 196 (27,3) 258 (29,5)

Aktuell drei Verfahren 157 (21,8) 178 (20,4)

Aktuell vier Verfahren 131 (18,2) 151 (17,3)

Aktuell funf Verfahren 66 (9,2) 59 (6,8)

Komplementire Bewegungstherapie (Yoga, Tai Chi, Qi Gong, Musik- und

Tanztherapie) x*=6,11/ p=0,191
Noch nie 297 (43,8) 405 (50,1)

Fruher 249 (36,7) 260 (32,1)

Aktuell ein Verfahren 109 (16,1) 116 (14,3)

Aktuell zwei Verfahren 21(3,1) 26 (3,2)

Aktuell drei Verfahren 2(0,3) 2(0,3)

Komplementédre medikamentése Therapie (Homdopathie,

Nahrungserganzung, Vitamine) X>= 6,08/ p= 0,298
Noch nie 249 (37,3) 314 (38,8)

Frither 174 (26,1) 217 (26,8)

Aktuell ein Verfahren 124 (18,6) 155 (19,2)

Aktuell zwei Verfahren 83 (12,4) 95 (11,7)

Aktuell drei Verfahren 36 (5,4) 28 (3,5)

Aktuell vier Verfahren 2(0,3) 0(0)

Komplementére erndhrungsbezogene Therapie (Umstellung,

Eliminationsdiat, Fasten, Veget.) x>= 5,10/ p= 0,277
Noch nie 258 (39,1) 344 (42,7)

Fruher 166 (25,2) 193 (24)
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Aktuell ein Verfahren 197 (29,9) 228 (28,3)

Aktuell zwei Verfahren 39 (5,9) 38 (4,7)

Aktuell drei Verfahren 0(0) 3(0,4)

Manuelle physikalische Therapie (Chiro-, Osteopathie-, Massage, LD, KG,

Ergo-, FuRzonen-,) x*= 1,51/ p= 0,959
Noch nie 35 (4,8) 52 (6)

Fruher 305 (42,2) 366 (42)

Aktuell ein Verfahren 200 (27,7) 241 (27,6)

Aktuell zwei Verfahren 128 (17,7) 147 (16,9)

Aktuell drei Verfahren 42 (5,8) 47 (5,4)

Aktuell vier Verfahren 10 (1,4) 15(1,7)

Aktuell finf Verfahren 3(0,4) 4(0,5)

Entziindliche rheumatische Erkrankungen x*= 0,18/ p=0,676
Rheuma 132 (20) 163 (20,9)

Nicht Rheuma 527 (80) 616 (79,1)

*Die unterschiedlichen Prozentzahlen sind durch Unterschiede in der Haufigkeit fehlender Antworten bedingt
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8.1.18 Vergleich klinischer und demografischer Charakteristika

Tabelle 18: Vergleich klinischer und demografischer Charakteristika

Mitglied von FMS-

Kein Mitglied von FMS-

Selbsthilfegruppe

Selbsthilfegruppe

Vergleich

Weiblich; n (%) 972 (95,6) 595 (94,0) x=2,9; p=0,23
Alter (Jahre); Mittelwert (SD) 56,5 (9,1) 50,8 (9,7) z=11,5; P<0,0001
Lebenssituation; n (%) x?=0,3; p=0,84
Mit Partner 764 (75,5) 479 (76,2)

Alleine 236 (23,3) 141 (22,4)

In Familie 12( 1,2) 9(0,5)

Schulabschluss; n (%) X?=6,6; p=0,76
Kein 14 ( 1,4) 12( 1,9)

Grundschule 345 (34,3) 210 (33,2)

Mittlere Reife 418 (41,5) 255 (33,2)

Abitur 69 ( 6,9) 63 (10,0)

Universitdt 160 (15,9) 92 (14,6)

Aktuelle berufliche Situation; n (%) x?=168; p=<0,0001
Student 1(.03) 9(14)

Berufstatig 257 (25,4) 275 (43,9)

Krankschreibung 55( 5,4) 77 (12,3)

Rentenantrag 87( 8,6) 63 (10,0)

Arbeitslos 12( 1,2) 9( 1,5

Hausfrau/- mann 106 (10,5) 72 (11,5)

Rentner 493 (48,8) 122 (19,5)

Jahre mit Schmerzen in mehreren Kérper= z=-11,6; P<0,0001
regionen, n; Mittelwert (SD) 18,9 (11,4) 12,9(9,3)

Jahre seit Diagnose Fibromyalgiesyndrom; z=-12,3; P<0,0001
n; Mittelwert (SD) 4,7 (4,6) 7,8 (5,6)

Depression PHQ 4 (0-4) z=-2,9; p=0,003
n; Mittelwert (SD) 995; 2,9 (1,7) 625; 3,2 (1,7)

Angst PHQ 4 (0-4)

n; Mittelwert (SD)

996; 2,8 (1,8)

622;3,2(1,9)

7=-4,5; P<0,0001

Widespread Pain Index WPI (0-19) z=-1,0; p=0,29
n; Mittelwert (SD) 991; 11,6 (4,3) 617; 20,2 (5,5)
Polysymptomatischer distress (range 0-31) z=-1,5; p=0,14

n; Mittelwert (SD)

991; 19,8 (5,7)

617; 20,2 (5,5)
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8.1.19 Vergleich der

subjektiven Einschatzung der

Gesundheitszustandes

Entwicklung

des

Tabelle 19: Vergleich der subjektiven Einschatzung der Entwicklung des Gesundheitszustandes

seit der Diagnose eines Fibromyalgiesyndroms

Entwicklung Gesundheitszustand Mitglied von FMS- Kein Mitglied von FMS- Vergleich
Seit Diagnose Selbsthilfegruppe Selbsthilfegruppe

Sehr viel schlechter; n (%) 482 (51,5) 283 (50,5) x*=19,5
Viel schlechter; n (%) 157 (16,8) 104 (18,6) p=0,08
Etwas schlechter; n (%) 19( 2,0) 11( 2,0)

Unverindert; n (%) 116 (12,4) 102 (18,2)

Etwas besser; n (%) 45( 4,8) 15( 2,7)

Viel besser; n (%) 70( 7,5) 25( 4,5)

Sehr viel besser; n (%) 47 ( 5,0) 20( 3,6)

8.1.20 Vergleich der Zufriedenheit mit der medizinischen Behandlung

Tabelle 20: Vergleich der Zufriedenheit mit der medizinischen Behandlung

des Fibromyalgiesyndroms (0 = sehr gering - 10 = sehr groRRe Zufriedenheit)

Zufriedenheit mit der medizinischen Mitglied von FMS- Kein Mitglied von FMS- Vergleich
Behandlung des Fibromyalgiesyndroms Selbsthilfegruppe n(%) | Selbsthilfegruppe n(%)
] 128 (13,9) 84 (16,9) x°=26,6
1 52( 5,6) 42( 8,4) p=0,14
3 135 (14,6) 57 (11,4)
4 100 (10,8) 47( 94)
5 147 (15,9) 57 (11,4)
6 83( 9,0) 39( 7,8)
7 67( 7,3) 38( 7,6)
8 49( 5,3) 35( 7,0)
9 21( 2,3) 16 ( 3,2)
10 28( 3,1) 32( 6,4)
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8.1.21 Vergleich aktueller Therapiemal3nahmen

Tabelle 21: Vergleich aktueller TherapiemaBnahmen

Art der Therapie Mitglied von FMS- Kein Mitglied von FMS- Vergleich
Selbsthilfegruppe n (%) Selbsthilfegruppe n (%)

x?=35,2;
Selbstmanagement, aktivitdtsbezogen 933 (93,5) 518 (84,4) p<0,0001
(z. B. Spazierengehen, Ablenkung)

x?=35,0;
Selbstmanagement, physikalische Therapien (Lokale und 667 (69,6) 487 (83,1) p=<0,0001
Ganzkoérperwédrme, Thermalbad)

x*=15,7;
Aerobic exercise (Aquatic exercise, walking/ 606 (62,7) 306 (52,5) p<0,0001
Laufen, Schwimmen, Rad fahren
Physikalische Therapien, manuell (Chirotherapie, Osteopathie, 551 (55,3) 298 (48,8) x?=6,5; p<0,01
Massage, Lymphdrainage, Physiotherapie)
Analgetika Stufe |
Aspirin 556 (57,0) 323 (54,9) x23,6; p<0,06
Metamizol 446 (44,8) 260 (45,5) X2=2,6; p<0,1
Antidepressiva 171 (19,1) 89 (15,8) X*=2,6; p<0,1
Schwache Opioide 80(9,2) 36 (6,6) x*=7,8; p<0,05
Starke Opioide Antikonvulsiva 67 (8,0) 37(7,0) x*=0,4; p<0,5
(Pregabalin, Gabapentin)

X3=24,1;
Komplementére Therapie - Medikation (Homdopathie, 385 (41,9) 139 (24,6) p<0,0001
Nahrungsmittelergdanzung, Vitamine und Spurenelemente,
Andere komplementédre Medikamente)
Komplementare Therapie - Erndhrung (Erndhrungsumstellung, 319 (35,4) 189 (33,0) x?=0,9; p<0,3
Eliminationsdiat, Fastenkur, vegetarische Kost)
Physikalische Therapien - technisch (Akupunktur, 274 (28,1) 175 (29,0) x2=0,2; p<0,7
Lokale Injektionen, Magnetfeld, Laser, TENS)
Psychotherapie 226 (24,2) 140 (24,2) x?=0; p<0,99

x?=15,4;
Entspannungstraining 773 (85,1) 424 (76,0) p<0,0001
(Autogenes Training, progressive Muskelentspannung)
Komplementdre Bewegungstherapie (Yoga, Tai Chi, Qi Gong, 185 (20,1) 93 (16,1) x?=3,6; p<0,06

Tanz- und Musiktherapie)
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8.2 Grafikverzeichnis

Grafik 1: Abbildung der TP
Grafik 2: Darstellung der Altersverteilung

Grafik 3: FMS Haufigkeiten mannlich zu weiblich

8.2.1 Grafik 1:

Vorderansicht Rickenansicht
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8.2.2 Grafik 2:
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8.3 Original Fragebogen (14 Seiten)

Deutsche | RHEUMA-LIGA é ‘
WEGEN »

* GEMEINSAMNM MEMWR BE

Bonn, im November 2010

Sehr geehrte Damen und Herren,

2007 wurde eine Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des Fibromyalgiesyndroms
erarbeitet. An der Erstellung der Leitlinie haben auch Ehrenamtliche der Rheuma-

Liga mitgewirkt.

Diese Leitlinie wird 2011 (iberarbeitet. In die Uberarbeitung sollen nicht nur
wissenschaftliche Erkenntnisse sondern auch Ihre Erfahrungen mit den
verschiedenen Therapieverfahren einflieRen. Daher wurde vom zustandigen
Leitliniensekretariat ein Fragebogen zur Wirksamkeit von Behandlungen des

Fibromyalgiesyndroms aus Sicht der Betroffenen entwickelt.

Bei der Erhebung handelt es sich um eine anonymisierte Befragung. lhre Daten
werden nicht personalisiert ausgewertet.

Wir mochten Sie bitten, die Befragung durch lhre Teilnahme zu unterstiitzen.

Bitte schicken Sie den Fragebogen ochne Angabe ihrer Adresse sowohl auf dem

Fragebogen als auch auf dem Riickumschlag bis spatestens 30.01.2011 an

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband
Maximilianstr. 14
53111 Bonn

Fax: 0228- 76 60 620 Mail: bv@rheuma-liga.de

Die Fragebogen werden von der Geschéftsstelle an das zustandige

Leitliniensekretariat weitergeleitet.
Vielen Dank!

Mit freundlichen GruRen

Jabue Eis

83



Sabine Eis
Gesundheits- und Sozialpolitik

Allgemeine Fragen zur Person

1. Alter: ..o (Jahre)

2. Geschlecht: mannlich O weiblich O

3. Lebenssituation:
ich lebe mit Ehepartner/Partner ... rimnamnmminanasisi i
ich lebe bei Eltern/Schwiegereltern............ccocvieiiiiiiieiiee e
1Y 1D AINGIING wasssisisismisncs siwssssvsssiaesinososssssms s v cs o5 G435 38 w555 KRR 9 R A5 SRRV AR RS5

4. Welche Schulausbildung haben Sie:

KeINEn AbSERIUSS o srsros o st s i e S e T ©
HaUPtSCHUIGDSCRIUSS..........v.vveeeteeeeeeeeeeeeeeee e O
MItIErE REITE .......oeeeeeieeeeeieeeceeeeetce ettt ee et ee e ne s araene O
| T— O
Hochschule / Fachhochschule.............oooiiiiiiiiiiiieceie e O

5. Wie ist lhre aktuelle berufliche Situation?

Schiiler/in, Student/in, Auszubildende/r...............ooooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiee e O
I T T ©
KranKgeSCHIIEDEN. .........c.eoveueveeeeeeeeee et es e nsaneessennneneeend O
Ich plane oder habe einen Rentenantrag gestellt...........ccoocoiiiiiiiiiiiniiiiiencen. @)
RERte s s s s T Ty

Hausfrau / Hausmann

6. Seit wie vielen Jahren leiden Sie unter chronischen Schmerzen in mehreren
Korperregionen (Riicken und Arme_und Beine)? ............... Jahre

7. Vor wie vielen Jahren wurde bei lhnen ein Fibromyalgiesyndrom diagnostiziert?

8. Wie hat sich ihr Gesundheitszustand seit der Diagnose Fibromyalgiesyndrom
entwickelt?

Verschlechterung O ausgepragt O maiig O gering
Keine Anderung O
Verbesserung O ausgepragt O maRig O gering

84



9. Sind Sie Mitglied einer Fibromyalgieselbsthilfeorganisation (z. B. Deutsche
Fibromyalgie Vereinigung, Deutsche Rheuma-Liga, FMS-Selbsthilfegruppe?)

O Ja O Nein

10. Wurde Ihnen ein Grad der Behinderung wegen der Fibromyalgie zuerkannt?
QO Neiii Q8 smmarans (Bitte geben Sie Einzel-GdB an, z. B. 20)
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11. Sind bei lhnen weitere schmerzhafte Erkrankungen bekannt, die medizinisch
behandelt werden?

Arthrose (VerschleiR, z. B. Knie, Hiifte, Schulter) O Ja O Nein

Entziindliche rheumatische Erkrankungen (z. B. rheumatoide Arthritis, systemischer
Lupus erythematodes, Sjogren — Syndrom, M. Bechterew) O Ja O Nein

Andere chronische schmerzhafte Erkrankungen O Ja O Nein

Falls ja, bitte hier aufschreiben: ...

Wie zufrieden sind Sie mit der aktuellen Behandlung lhres Fibromyalgiesyndroms?

(o1 (11 [f21 [31 [41 [51 [e1 [71 (81 [9]

[10]
Uberhaupt nicht
zufrieden

Sehr
zufrieden
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Im Folgenden werden zu lhren Erfahrungen mit verschiedenen Behandlungen des
Fibromyalgiesyndroms gefragt. Wenn Sie mit dem Therapieverfahren bisher nicht
behandelt wurden, machen Sie bitte ein Kreuz in dem Feld ,Bisher keine
Behandlung“. Wenn Sie mit einem Therapieverfahren behandelt wurden und/oder
zur Zeit behandelt werden, machen Sie bitte ein Kreuz in die jeweilige Spalte. Bitte
beurteilen Sie die Nutzlichkeit und den Schaden (z. B. Nebenwirkungen), welchen
Sie durch die jeweilige Behandlung erfahren haben bzw. aktuell erfahren, auf einer
von 0-10 reichenden Skala. Sie konnen den Nutzen und den Schaden durch jede
Zahl zwischen 0 und 10 angeben. 0 bedeutet keinen, 1 einen sehr geringen, 3 einen
geringen, 5 einen maRigen, 7 einen hohen und 10 einen sehr hohen Nutzen bzw.
Schaden. Bitte tragen Sie fiir jedes Therapieverfahren, mit dem Sie behandelt
wurden bzw. behandelt werden, in der jeweiligen Zeile eine Zahl von 0-10 bei Nutzen
und Schaden ein. Bitte bewerten bei jedem Therapieverfahren, das sie

angewendet haben, sowohl den Nutzen als auch den Schaden.

Eigenstandige Aktivitiaten

Therapieverfahren Bisher Friihere | Aktuelle | Nutzen | Scha-
keine Behand- | Behand- | (0-10) den
Behand- lung lung (0-10)
lung

Funktionstraining fur

Fibromyalgiepatienten

Andere Formen
Rehasport (z. B.
Rickentraining)

Aqua-Jogging

Walking

Schwimmen

Radfahren

Spazieren gehen

Hinlegen und ausruhen

Ablenkung (z. B. lesen,
Fernsehen)

Joga

Entspannungstbungen
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Therapieverfahren

Bisher
keine
Behand-
lung

Friihere
Behand-
lung

Aktuelle
Behand-
lung

Nutzen
(0-10)

Scha-
den

(0-10)

Muskeldehnung

Muskelkraftigung

Warmetherapie (z. B.
Infrarotkabine, Biosauna,
warme Wannenbader)

Thermalbader

Lokale Warmetherapie (z.
B. mit Rotlicht,
Warmflasche)

Lokale Kaltetherapie (z.
B. Kaltepackungen)
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Physikalische Therapie und Krankengymnastik

Therapieverfahren

Bisher
keine
Behand-
lung

Friihere
Behand-
lung

Aktuelle
Behandlung

Nutzen
(0-10)

Schaden

(0-10)

Krankengymnastik

Ergotherapie

Chirotherapie

Osteopathie

Massage

Lymphdrainage

Magnetfeldtherapie

Lasertherapie

Bader (Moor, Sole, Schwefel,
Stangerbad)

Kaltekammer

TENS

Injektionen (z. B. ,Quaddeln®,
Trigger Punkt Injektionen)

(bitte erganzen)
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Ps

chologische Verfahren

Therapieverfahren

Bisher
keine
Behand
-lung

Friihere
Behand
-lung

Aktuelle
Behandlung

Nutze

(0-10)

Schaden
(0-10)

Fibromalgie-
Patientenschulungsprogramm

Autogenes Training

Progressive
Muskelentspannung

Hypnose

Biofeedback

Verhaltenstherapie

Tiefenpsychologische Therapie

Gesprachstherapie

Paar- und Familientherapie

Meditation

Kérpertherapie (z.B.
konzentrative
Bewegungstherapie,
Feldenkraistherapie, Body
Awareness Therapie)

Andere Formen von
Psychotherapie (z. B.
Gestalttherapie, Psychodrama)

(bitte erganzen)

90



Multimodale Therapien (= gleichzeitige
Kombination von verschiedenen Verfahren wie psychologische Verfahren plus
medizinische Trainingstherapie plus evtl. physikalische Therapien wie Bader;
multimodale Therapien werden meist stationdr oder tagesklinisch angeboten)

Therapieverfahren

Bisher
keine
Behand
-lung

Friihere
Behand
-lung

Aktuelle
Behandlung

Nutze
n

(0-10)

Schaden
(0-10)

Schmerztagesklinik

Psychosomatische Tagesklinik

RehabilitationsmaRnahme  in
Klinik fir Orthopadie oder
Rheumatologie

RehabilitationsmalRnahme in
Klinik fir Psychosomatische
Medizin

Schmerzklinik
(Akutkrankenhaus)

Klinik fur Psychosomatische
Medizin (Akutkrankenhaus)

Klinik fur Integrative Medizin
bzw. Naturheilverfahren
(Akutkrankenhaus)

(bitte erganzen)
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Medikamente (siehe auch komplementare Verfahren

Therapieverfahren

Bisher
keine
Behand
-lung

Friihere
Behand
-lung

Aktuelle
Behandlung

Nutze
n

(0-10)

Schaden
(0-10)

Rheumamittel (z. B. Arcoxia,
Celebrex, Ibuprofen, Voltaren.)

Paracetamol (z. B. Benuron)

Aspirin (z. B. ASS)

Metamizol (z. B. Novalgin)

Muskelentspannende
Medikamente (z. B. Musaril,
Tetrazepam)

Katadolon (z. B. Flupirtin)

Tramadol (z. B. Tramal)

Kombination von Tramadol mit
Paracetamol (z. B. Zaldiar)

Tilidin (z. B. Valoron, Tilidin)

Starke Opioide (z. B. Morphin,
Oxygesic, Palladon, Targin,
Durogesic)

“Schmerzpflaster” (z. B.
Durogesic, Fentanyl,
Buphrenorphin, Norspan)

Amitriptylin  [z. B. Saroten,
Amineurin] - Antidepressivum

Duloxetin [z. B. Cymbalta] -
Antodepressivum

Andere  Antidepressiva wie
Fluoxetin [z. B. Fluctin],
Sertralin [z. B. Zoloft], Trazodon

Antiepileptika (z. B. Pregabalin
[Lyrica], Gabapentin [Neurontin]

Schlafmittel (z. B. Stilnox,
Rohypnol)

Neuroleptika (z. B. Dogmatil,
Zyprexa, Risperdal)
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(bitte erganzen)

(bitte erganzen)
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Komplementire und alternative Verfahren

Therapieverfahren

Bisher
keine
Behand
-lung

Friihere
Behand
-lung

Aktuelle
Behandlung

Nutze
n

(0-10)

Schaden
(0-10)

Akupunktur

Neuraltherapie

Homd&opathie

Tai-Chi

Qi Gong

Energetisches Heilen (z. B. Reiki)

Nahrungsmittelerganzungsprodukte

Vitaminpraparate

Heilfasten

Vegetarische Diat

Eliminationsdiat

Ernahrungsumstellung

Aromatherapie

FuRzonenreflextherapie

Atemtherapie

Musiktherapie

Tanztherapie

Quadrantenoperation (nach
Professor Bauer)

(bitte erganzen)
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Beschwerdefragebogen

|. Bitte geben Sie an, wie ausgepragt die folgenden Beschwerden in der letzten
Woche bei Ihnen waren, in dem Sie das entsprechende Kastchen ankreuzen.

0: Nicht vorhanden

1: Geringfligige oder mild ausgepragt; im Allgemeinen gering und/oder gelegentlich
auftretend

2: MaRige oder deutlich ausgepragt; oft vorhanden und/oder mafige Intensitat

3: Stark ausgepragt: standig vorhandene, lebensbeeintrachtigende Beschwerden

Tagesmiudigkeit o0 o1 o2 o3
Probleme beim Denken oder Gedachtnis o0 o1 o2 o3
Morgenmudigkeit miide (nicht erholsamer Schlaf) o0 o1 o2 o3

Il. Wurden Sie in den letzten 6 Monaten durch eines der folgenden Symptome
geplagt?

Schmerzen oder Krampfe im Unterbauch: oJa oNein
Depression: oda oNein
Kopfschmerz: oda oNein
Juckreiz oJa oNein
Taubheit und/oder Kribbeln oJa oNein
Ubelkeit oJa oNein
Schwindel oJa oNein
13
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Ill. Bitte geben Sie an, ob Sie in den letzten 7 Tagen Schmerzen oder
BerUhrungsempfindlichkeit in den unten aufgefiihrten Kérperregionen hatten.

Bitte kreuzen Sie das jeweilige Kastchen an, wenn diese Kbrperregion schmerzhaft
oder druckempfindlich ist. Bitte bewerten Sie die rechte und linke Seite getrennt.

o Schulter, links
o Schulter, rechts

o Oberschenkel, links
o Oberschenkel, rechts

o Kreuz

o Oberer Riicken
(Brustwirbelsaule)
o Nacken

o Hufte, links
o Hufte, rechts

o Unterschenkel, links
o Unterschenkel, rechts

o Oberam, links.
o Oberarm, rechts

o Kiefer, links
o Kiefer, rechts

o In keiner der genannten
Korperregionen Schmerzen

o Unterarm, links
o Unterarm, rechts

o Brustkorb
o Bauch

IV. Waren die Beschwerden, die in den Fragen I-1ll aufgeflhrt sind, in der Regel in

den letzten 3 Monaten vorhanden?

oJa oNein

Wie oft fuhlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden

Beschwerden beeintrachtigt?

an an mehr als beinahe
lberhaupt einzelnen | der Hélfte der Jjeden
nicht Tagen Tage Tag
1  Wenig Interesse oder Freude an lhren Oo O+ Oz O3
Tatigkeiten
2 Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Oo O+ Oz Os
Hoffnungslosigkeit
3 Nervositét, Angstlichkeit oder Anspannung Oo 01 02 Os
4 Nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen Oo O+ O» Os
oder zu kontrollieren
14
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