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Zusammenfassing

Das Fibromyalgie-Syndrom bezeichnet un-
klare, disseminierte Schmerzen am Bewe-
gungssystem. Ein typisches gemeinsames
Charakteristikum ven Fibromyalgiepati-
enten ist eine geringe korperliche Lei-
stungsfihigkeit. In der vorliegenden kon-
trollierten Studie absolvierten 27 Fibro-
myalgiepatienten ein  dreimonatiges
aerobes Ausdauertraining niedriger bis
mittlerer Intensitit in den Disziplinen
Radfahren, Laufen, schnelles Gehen
und/oder Schwimmen. Es konnte ein posi-
tiver EinfluB des Trainings auf die korper-
liche Leistungsfihigkeit im submaximaten
Bereich sowie einige Parameter, die
Schmerz- und Allgemeinsituation der Pati-
enten kennzeichnen, nachgewiesen wer-
den. Es scheint daher sinnvoll, ausdauer-
orientierte Ubungen in ein umfassendes
Therapickonzept von Fibromyalgiepatien-
ten zu integrieren,
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Summary

Fibromyalgia is a clinical pain syndrom of
the musculosceletal system with unknown
cause. Poor fitness is typical in fibromyal-
gia patients. In a controlied study 27 pati-
ents with fibromyalgia performed three
months of aercbic endurance exercise of
low to medium intensity {cycling, jogging,
walking and/or swimming). We found po-
sitve effects on fitness as well as on sym-
ptomatik pain - especially in the trained
muscles - and general condition. Therefo-
re endurance exercise as a part of disease
management may provide therapeutic be-
nefit to patients with fibromyalgia.

Key-words: Fibromyalgia, endurance
exercise, metabolism

Das Fibromyalgie-Syndrom (FM) bezeich-
net chronische Schmerzzustinde am Be-
wegungsapparat mit unklarer Ursache
(15). Nach den Diagnosekriterien des
American College of Rheumatology
spricht man dann von einer Fibromyalgie
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beim Patienten, wenn mindestens 11 von
18 definierten Kérperpunkten (tender
points, TP} bei weniger als 4 kp Druck
schmerzempfindlich sind und diffuse aus-
gedehnte Schmerzen fiir mindestens drei
Monate vorliegen. Die meisten Patienten
leiden zusitzlich unter Schlafstérungen,
Morgensteifigkeit, Depressionen, Angstzu-
stinden und neurologischen Symptomen
(1,15). Das AusmaR der Schmerzen ist oft
abhingig von Schlaf und Midigkeit, Stref,
Wetter bzw. direkter Wirme- oder Kilte-
einwirkung (1,6).

Atiologie und Pathogenese des FMs
sind nicht bekannt. Einerseits werden ver-
schiedene zentrale Mechanismen wie
Storung der non-REM Schlafphase, neu-
roendokrine Funktionsstdrungen und ei-
ne durch psychische Einflisse verinderte
Schmerzwahrnehmung diskutiert (12).
Andererseits werden morphologische me-
tabolische und funktionelle Abnormititen
der Muskulatur als Ursache der Schmer-
zen angeschuldigt (7). Weiterhin deuten
Stérungen der lokalen Glukosemetaboli-
sierung (9), verminderte Konzentration
energiereicher Phosphate, geringere Mus-
kelentspannungsfihigkeit, sowie vermin-
derte muskulire Durchblutung mit konse-
kutiver lokaler Ischimie und eine
vermehrte Anfilligkeit fiir belastungsbe-
dingte muskulire Mikrotraumen auf ein
insgesamt gestortes muskulires Gefiige
als eine Ursache der Schmerzentstehung
hin (2). Die angefiihrten Auffilligkeiten
sind jedoch im wesentlichen unspezifisch,
so daf eine klare Zuordnung des Krank-
heitsbildes zu bestimmten pathogeneti-
schen Mechanismen weiterhin nicht mog-
lich ist (15).

Eine kausale Therapie der FM gibt es
nicht. Neben einer medikamentdsen The-
rapie mit nichtsteroidalen Antiphlogisti-
ka, Muskelrelaxantien und Antidepressiva
kommen physikalische Therapie und Ent-
spannungstraining zur Anwendung. Es ist
besonders im Hinblick auf den chroni-
schen Charakter der Erkrankung ange-
zeigt, die Patienten zu eigenverantwortli-
cher Mitarbeit am Krankheitsmanage-
ment zu motivieren.

Ein gemeinsames Charakteristikum
der meisten FM-Patienten ist ihre geringe
kérperliche Leistungsfahigkeit. Allerdings
scheint sportliches Training den Zustand
der Patienten leistungspositiv zu beein-
flussen (11). Ziel der Studie war es des-
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haib, den EinfluR von aerobem Ausdauer-
training anf die Schmerzsymptomatik und
das Allgemeinbefinden von Patienten mit
Fibromyalgie zu iiberprifen.

Probanden und Methoden _ |
Auf den rheumatologischen stationiren
und ambulanten Stationen der Univer-
sitdtsklinik Freiburg wurden iiber ein Jahr
insgesamt 76 Patienten mit Fibromyalgie
diagnostiziert, Allen wurde die Teilnahme
an der Untersuchung aus therapeutischer

t( cm langen Strich mit den Endpunkten
und 10 {O=schmerzfrei, 10-unertriglich
starke Schmerzen) die Stirke der Schmerz-
situation am Untersuchungstag ein. Zur
Uberpriifung des Allgemeinzustandes ga-
ben afle Patienten die Verinderung ihres
allgemeinen Zustands auf einer Rangskala
an (+/-3 = deutlich besser/schlechter; +/-2
= besser/schlechier;+/-1=etwas besser/-
schlechter; 0 = unverindert).

Mit Hilfe der Spiroergometrie wurde die
Leistungsfihigkeit der Probanden (vor und
nach der Trainingsperiode bzw. dem Kon-
trollzeitraunt) abgeschiitzt. Dafiir absolvier-

Nichtteil.{n=33)
Alter ({Jahre) 47.0+10.0
1 GroBe (em) 167.4+8.5
Gewicht (kg) 69.5+10.5

EXP {n=27) KON {n=12)
45.0+10.0 49.0+7.0

166.4£7.4 166.945.6
04.5+8.9 74.3+8.2

Tab. 1. Beschreibung der Personenstichproben zum Zeitpunkt des Untersuchungbeginns

Sicht empfohlen. 33 Personen (29 Frauen,
4 Minner) beteiligten sich nicht an der Stu-
die, davon 25 aus persénlichen Griinden
und 8 wegen anderer Erkrankungen. 31
Patienten nahmen das Ausdauertraining
auf; dieses beendeten 27 (25 Frauen, 2
Méinner; EXP-Experimentalgruppe} mit
den Abschlutests. 12 Patienten (11 Frau-
en, 1 Mann) bildeten die Kontrotlgruppe
{KON). In Tabelle 1 ist die Personenstich-
probe anhand von anthropometrischen
Merkmalen beschrieben.

Innerhalb einer Woche vor und nach
der Trainingsphase (EXP} bzw. dem Kon-
trollzeitraum (KON) wurden bei allen Ver-
suchspersonen verschiedene Tests durch-
gefithrt. Um die Schmerzsituation des Pati-
enten abzuschitzen, wurde mit einem
Dolorimeter (Fa. Fischer) die individuelle
Druckempfindlichkeit der TP erfafit. Dazn
setzte man den lcm grofRen Stempel des
Gerites auf den betreffenden Punkt und
steigerte den aufgebrachten Druck gleich-
miRig solange bis der Proband mit einem
vorher vereinbarten Zeichen die Schmerz-
schwelle angab. Die aufgewendete Druck-
kraft (kp) konnte dann auf der integrier-
ten Skala abgelesen werden. Zur Ermitt-
lung der Schumerzausbreitung schraffierte
der Patient auf einer Vorlage die vom
Schmerz betroffenen Korperstellen (%
Korperoberfliche). Aukerdem wurde eine
LYisual Analog Scale® (VAS) eingesetzt. Da-
bei schitzte die Versuchsperson auf einem
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te jeder Proband auf einem drehzahlunab-
hiingigen Fahrradergometer (Excalibur, Fa.
Lode) einen Stufentest. Die Eingangsbela-
stung betrug zundchst 25 Watt, sie wurde al-
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Atemfrequenz (Mittel- und Maximalwerte
der letzten 30 Sekunden jeder Belastungs-
stufe) spirometrisch registriert (Oxycon Sig-
ma, Fa. Mijnhardt).

Die Probanden der KON behielten
wihrend des dreimonatigen Kontrollzeit-
raumes zwischen Untersuchung 1 und 2
ihre gewohnte Lebensfilhrung bei. Die
Probanden der EXP absolvierten {iber ei-
nen Zeitraum von drei Monaten nach aus-
fihrlicher Einweisung in den vorgegebe-
nen Trainingsplan (Tab. 2) ein aerobes
Ausdauertraining niedriger bis mittlerer
Intensitit als schnelles Gehen, Joggen,
Radfahren und/oder Schwimmen. Ab-
hingig von anamnestischen Erhebungen
liber die bisherigen sportlichen Aktivita-
ten wurde jede Versuchsperson einer der
drei Belastungsstufen zugeordnet (Stufe
1 = keine sportliche Aktivitit; Stufe 2 -
leichte sportliche Aktivitat, auch im Ver-
ein; Stufe 3 = gesteigerte sportliche Akti-
vitdt, wenn auch unregelmiRig); die Stu-
fen unterschieden sich in der Betastungs-
dauer und hiufigkeit. Um eine
Leistungssteigerung zu erzielen, wurde in
der ersten Halfte der Trainingsperiode

Belastungs- | Woche Gehen Laufen Radfahren | Schwimmen
stufe Wandern loggen
Dauer (min) | Dauer (min} | Dauer {min) | Dauer (min)
1 1+2 2x15 2x15 2x30 2x50
3+4 Ix15 3x15 3x30 2x50
5+6 3x20 3Ix20 3x30 2x75
7-12 3x30u.mehry 3x30 3x40 2x100
2 1+2 3x20 2x20 2x30 3x50
3+4 3x25 3x20 3x30 3x75
5+6 4x30 3x20 3x40 3x100
7-12  Ax40u.mehr] 3x30 3x50 3x125
3 142 4x20 4x15 3x30 3x100
3+4 4x30 4x%20 4 x40 3Ix150
5+6 4x40 4x30 4 x50 3x200
7-12  |4x50u.mehr 4x30 4x60 3x 250

Tab. 2: Trainingsprogramm - die Patienten wurden abhdngig von ihrem Leistungsniveau einer der drei

Belastungsstufen zugeordnet.

le zwei Minuten um 25 Watt bis zum Zeit-
punkt der Erschopfung gesteigert. Zur pho-
tometrischen Laktatbestimmung wurde am
Ende jeder Belastungsstufe, unmittelbar
und drei Minuten nach Testabbruch 50 pl
Blut aus einem hyperimisierten Ohrlapp-
chen entnommen. Gleichzeitig wurde die
Herzfrequenz registriert. Wihrend des ge-
samten Tests wurden die Atemgase und die

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT F’R SPORTMEDIZIN

R

die Belastungsintensitit durch zeitlich
lingere und haufigere Reize alle zwei Wo-
chen erhoht. Danach war ein konstantes
Training vorgegeben. Zur Beurteilung
der tatsichlichen Trainingshelastung
fithrten die Patienten ein entsprechendes
Protokoll mit Belastungsdauer, -umfang
und -intensitit (Herzfrequenz) und ge-
wihlter Sportart.
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Um die im Training unabhingig von der
Sportart erbrachten Leistungen verglei-
chen zu kdénnen, wurden die registrierten
Trainingseinheiten in bezug auf die Bela-
stungsdauer beim Gehen (als technisch
einfachste Disziplin) umgerechnet. Da-
durch wurde beispielsweise auf der Bela-

auf Befragen an, ,mehr oder weniger“ re-
gelmiRig trainiert zu haben. Dabei betru-
gen die Anteile der einzelnen Sportarten
am Training (bezogen auf die Anzahl der
Einheiten) fiir Radfahren 42%, schnelles

Gehen 23%, Laufen 16% und fiir Schwim-

men 19%.

bei den Patienten die gemittelten Kennda-
ten fiir das Laktat nur leicht, fir die Herz-
frequenz um 6 Schlige/min {(p<0,05) und
fiir die Sauerstoffaufnahme um 48 ml/min
(p < 0,05) ab. Der mittlere RQ lag nach
dem Training um 0,07 (p < 0,05) héher.

Die Me&werte fiir die subjektivempfunde-

Experimentalgruppe Kontrollgruppe
vorher nachher p vorher nachher p
Leistung {Watt] 122,92+31,25 128,30+36,88 n.s. 112,3 12,3 14,7 +.9,2 n.s.
Herzfrequenz [1/min] 161,85+20,61 159,19+19.05 n.s. 154,43+10,77 152,43+11,15 n.s.
Leistungspuls [Watt/min] 0,75+ 0,15 0,80+ 0,19 o 0,73+ 0,19 0,75+ 0,19 n.s.
Laktat [mmol/l] 569x 2,23 576+ 2,13 n.s. 529+ 1,86 5,65+ 1,19 n.s.
VO, [ml/min/kg] 29,43+ 7,40 28,24+ 1,64 n.s. 24,59+ 6,74 25,30+ 4,93 n.s.

Tab. 3: Mittelwerte und Standardweichungen der bei der Spiroergometrie erhobenen Maximalwerte (Leistung, Herzfrequenz, Lelstungspuls, Sauerstoffauf-
nahme, Laktat) vor und nach einem dreimonatigen aeroben Ausdavertraining im Vergleich zur Kontroligruppe

stungsstufe 1 withrend der 3. und 4. Wo-
che eine Trainingseinheit von 30 min Rad-
fahren mit 15 Minuten gewertet.

Statistik

Alle Kenndaten wurden als Mittelwerte
und Standardabweichungen berechnet.
Signifikante Unterschiede (n.s.=nicht sig-
nifikant; p<0.05 (*), p<0.01 {**), p<0.001
(***¥} wurden abhangig von der Fragestel-
lung durch den Wilcoxon-Test (Trainings-
effekte}, U-Test von Mann, Whitney und

Durchschnittlich wurde in den vorge-
sehenen 12 Wochen, umgerechnet aof die
Sportart schnelles Gehen, 876 Minuten in
32 Einheiten trainiert, was durchschnitt-
lich circa 2-3 Trainingseinheiten von je 20-
30 Minuten pro Woche entspricht. Die von
den Patienten protokollierten Herzfre-
quenzen betrugen im Mittel jeweils 115
Schlige pro Minute; dies entsprach 71%
der im Ergometertest erreichten maxima-
len Herzfrequenzen. Die durchschnittliche
Laktatkonzentration betrug 1,4 mmo¥/l,

nen und objektiv abgeschitzten Schmerz-
parameter sind in den Tabellen 4 und 5
aufgelistet. Zunichst ist darauf hinzuwei-
sen, daf nach dem Training bei 4 Patien-
ten die ACR-Kriterien fiir eine Diagnose
~Fibromyalgie“ nicht mehr erfillt waren.
In der EXP nahm bei kaum verinderten
Durchschaittswerten fiir TP die Anzahl
der positiven TP signiftkant ab {p<0,05).
Auch die auf dem Korperschema schraf-
fierte ,vom Schmerz betroffene Korper-
oberfliche® war nach dem Training klei-

Experimentalgruppe Kontroligruppe
vorher nachher p< vorher nachher p<
TP {kpi 2,45+0,77 2,63x1,14 n.s. 2,34x0,76 2,30x0,78 m.s.
TP [Anzahl] 15,41+2,27 12,47+4,77 0,01 15,66+2,39 15,33+2,74 n.s.
VAS 4,71£2,28 4,85+2,51 n.s. 5.73+1,97 5,03+1,77 n.s.
Oberflache [%] 18,69+9,83 14,97+9,10 0,05 25,63+12,20 19,20£10,81 n.s.

Tab. 4: Mittelwerte und Standardweichungen fir die KenngréBen (Tender Point=Druckpunkt, Anzahi der Tender Points, visual analog scale (VAS), Schraffier-
te Kdrperoberfliche} der subfektiven Schmerzempfindiichkeit vor und nach einem dreimonatigen aeroben Ausdauertraining im Vergleich zur KON

Wilcoxon (Gruppenvergleiche) und Ein-
stichproben-Test von Wilcoxon (Verinde-
rungen im Aligemeinbefinden) gepriift.

Ergebnisse E
Bei Mittelwertsvergleichen der anthropo-
metrischen Charakteristika (vgl. Tab. 1)
beider Gruppen (EXP; KON) traten keine
signifikanten Unterschiede auf.

Die Auswertung der von den Patienten
(EXP) gefiihrten Protokolle ergab, dag 21
das vorgegebene Training regelmigig ab-
solvierten. Die ibrigen G Patienten gaben
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der Mittelwert fiir die Sauerstoffaufnahme
wihrend des Training betrug 14,5
ml/min/kg (50% des maximalen Sawer-
stoffvermégens).

Das Ausdauvertraining bewirkte eine
nur leichte Zunahme der maximalen Lei-
stung (Tab. 3). Die Maximalwerte fir Herz-
frequenz, Laktat und Sauerstoffaufnahme-
vermdgen wiesen im Mittel nur geringfiigi-
ge Verinderungen auf. Der Leistungspuls
war nach dem Training signifikant héher
{p<0,01) als vorher.

Wichtige Verinderungen zeigen sich
auf submaximalen Belastungsstufen beim
Ergometertest. Nach dem Training nahm
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ner {p<0,05). Die MeRwerte der visual
analog scale (VAS) fir die subjektive
Schmerzempfindung blieben fast unver-
andert. Bei den punktbezogenen Schmerz-
schwellen zeigte sich ein statistisch bedeu-
tender Trainingseffekt nur fir den definier-
ten Druckpunkt der Glutealmuskulatur
(p<0,01).

Der in der Kontrollgruppe iiberpriifte
Spontanverlauf des Fibromyalgie-Syn-
droms zeigte keine Verinderungen der er-
fakten Kenngrofen. Neben der Anzahl der
TP blieb auch die durchschaittliche
Schmerzschwelle aller TP im Mitte! (s. Tah.
4) sowie insbesondere des M. glutealis (vor:
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3,0111,43 kp, nach: 3,3341,23 kp) unver-
indert. .

Der subjektive Aligemeinzustand ver-
besserte sich bei 17 Patienten (10x etwas
besser, 5x besser, 2x deutlich besser). 2 Pa-
tienten gaben eine Verschlechterung an
und bei 8 blieb der Zustand unverindert.
Im Mittel ergab sich eine signifikante Ver-
besserung des Allgemeinzustandes des
Kollektivs (p < 0,01). Auch hier zeigte die
Kontrollgruppe keine signifikanten Unter-
schiede.

Korrelierbare Effekte von Trainingsin-
tensitdt bzw. -disziplin auf die ermittelten
KenngréRen war nicht zu verzeichnen (Da-
ten nicht angefithrt).

Diskussion

Yon anfangs 31 teilnechmenden Fibromyal-
giepatienten beendeten 27 die Studie mit
der AbschluBuntersuchung. Nach einem
dreimonatigen Ausdauertraining zeigt
sich bei den untersuchten Patienten eine

Training ohne Einschrinkung akzeptierten.
Wie in Tab. 4 und 5 dokumentiert, zeigte
das aerobe Ausdavertraining auch positi-
ve Auswirkungen auf die Schmerzsituati-
onund das Allgemeinbefinden der Patien-
ten, Dies ist insofern bemerkenswert, als
viele Patienten ihre Schmerzen oft im Zu-
sammenhang mit korperlicher Uberla-
stung sehen und deshalb sportlich inaktiv
bleiben. Die positive Erfahrung mit dem
hier durchgefithrten Training kénnte den
Circulus vitiosus aus Schmerz, Depression
und korperlicher und sozialer Inaktivitit
durchbrechen. Dafir kénnen verschiede-
ne Mechanismen verantwortlich sein. Ein
durch das Training verbesserter Schlaf-
thythmus  trigt méglicherweise zur
Schmerzreduktion bei (14), Verbesserter
muskulirer Blutffuf und weniger Anfillig-
keit fir muskuldre Mikrotraumen sind
weitere mogliche Ursachen (10). Verschie-
dene Abnormititen, insbesondere niedri-
ge zellulire ATP-Spiegel, eine gestorte
muskulire Glukosemetabolisierungsrate
und verringerte muskulire Entspan-

vorher nachher p<
M. trapezius, ooc. Ansatz 2.60+1.20 2.60+1.26 n.s.
Ligg. Intertransversaria C5-C7 2.02+0.70 1.98+0.92 n.s.
M. trapezius, Mitte fraier Rand 2.13+0.71 2.18+1.03 n.s.
M. supraspinatus, Ursp. Med. Skap. 2.50+1.02 2.63x1.41 n.s.
2. Rippe, Knorpel-Knochengrenze 1.96+1.09 2.28+1.24 n.s.
Epicondylus |ateralis 2.71£1.45 3.02£1.58 n.s.
M. glutealis, oberer lat. Quadrant 2.89+1.40 3.50+1.82 0.01
Trochanter major 2.79+1.07 3.18+1.56 n.s.
Fettkdrper am med. Kniegelenk 2.44+0,93 2.32£0.99 n.s.

Tab. 5 Mittelwerte und Standardweichungen fir die definierten Druckpunkte (Tender Points) zur Ab-
schdtzung der objektiven Schmerzempfindiickkeit vor und nach einem dreimona tigen aeroben Aus-

dauertraining (nur EXP dargestelft)

verbesserte kardio-pulmonale Regulation
unter submaximaler Belastung (durch-
schnittliche HF und VO, liegen niedriger),
wihrend die metabolische Regulation
(durchchnittliche  Laktatkonzentration)
und die Maximalleistung unverindert
bleiben. Aufgrund der geringen Trainings-
intensitit (50% YOpmax) war eine deutli-
chere Verbesserung nicht zu erwarten.
Die Kenndaten der Spiroergometrie lie-
gen in guter Ubereinstimmung mit bisheri-
gen Beobachtungen (13). Unsere Ergebnis-
se lassen annehmen, daf die Patienten zur
eigenverantwortlichen Mitarbeit an der Be-
wegungstherapie motiviert waren und ein-
fache Empfehlungen fir das individuelle
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nungsfihigkeit, deuten auf einen gestor-
ten aeroben Stoffwechsel bei Fibromyal-
giepatienten hin (1,3,8,9). Der nach dem
Training signifikant hohere RQ weist auf
einen groBeren Anteil von Kohlenhydra-
ten an der Energiebereitstellung hin,
wahrscheinlich bedingt durch die vorran-
gige Utdlisation von Kohlenhydraten
wihrend der kurzen Trainingseinheiten.
Aus der Sicht der Bewegungs- und
Sporttherapie ergeben sich fir die Be-
handlung von Schmerzsymptomen bei Fi-
bromyaigie-Patienten aus den vorliegen-
den Ergebnissen wertvolle Hinweise. Die
Patienten absolvierten ihr Ausdauertrai-
ning vorwiegend in den Sportarten
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schnelles Gehen und Radfahren (65%),
d.h. sie belasteten dabei hauptsichlich die
Muskulatur der unteren Extremititen.
Nach der Trainingsperiode reagierten im
hesonderen die Schmerzpunkte der Gluta-
eus-Muskulatur weniger empfindlich (vgl.
Tab. 5). Dies legt einen direkten Zusam-
menhang zwischen lokaler Beanspru-
chung durch Training und Reduktion der
Schmerzempfindlichkeit nahe.

Moglicherweise soilte das Ausdauer-
training daher aus einer Kombination
mehrerer Sportarten bestehen, bei denen
die Muskulatur sowohl der oberen und un-
teren Extremititen als auch die Rumpf-
muskulatur belastet wird. Bewegungen
mit entsprechender Beteiligung relativ
vieler Muskeln des Oberkirpers bzw. der
oberen Extremititen bietet 2z.B. das
Schwimmen. Wie elektromyographische
Studien (5} belegen, sind beim Schwim-
men viele Muskeln in beiden Kérperhalf-
ten gleichzeitig aktiv. Da die Gruppe der
Patienten, die einen hohen Schwimman-
teil im Training hatten, mit n=4 in dieser
Untersuchung sehr klein, war, lieR sich
diese Vermutung einer stirkeren Beein-
flussung der oberen Extremitit durch das
Schwimmen hier nicht beweisen.

Auch MeCain (11) fand eine Verbesse-
rung im Schmerz- und Allgemeinbefin-
den von FM-Patienten nach kardio-
vaskulirem Ausdauertraining auf dem
Fahrradergometer unter  Aufsicht
(3x50min/Woche, 20 Wochen, durch-
schnittliche HF beim Training:150/min).
In unserer Studie konnten wir ihnliche
Effekte allerdings bei deutlich niedrige-
rer Trainingsintensitiit und eigenverant-
wortlich durchgefithrtem Training ohne
Aufsicht unter Kombination verschiede-
ner Disziplinen nachweisen. interessan-
terweise zeigt die Studie von McCain Ver-
besserungen anch in der Kontrolligruppe
(3x50min Gymnastik pro Woche, 20 Wo-
chen, durchschnittliche HF beim Trai-
ning: 115/min).

Da auch in unserer Studie keine signi-
fikant unterschiedlichen Auswirkungen
verschiedener Trainingsintensititen
oder -disziplinen feststellen werden
konnten und auch die 4 Patienten, die
nach dem Training die Diagnosekriterien
einer Fibromyalgie nicht mehr erfiillten
nur einen durchschanittlichen Trainings-
aufwand verzeichneten, scheinen Um-
fang und Intensitit der kirperlichen Be-
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lastung fiir den Erfolg von untergeordne-
ter Bedeutung zu sein.

Im Hinblick auf die Motivation und die
vermuteten Auswirkungen des Trainings
auf die Psyche der Patienten sollte insbe-
sondere zuch die einfache Durchfithrbar-
keit und der zeitliche Aufwand der Gbun-
gen beachtet, sowie den sozialisierenden
und aktivierenden Faktoren Rechnung ge-
tragen werden. Zu Hause realisierbare
Trainingsvorschlige wie Ergometertrai-
ning und ausdauerorientierte Thera-Band
Ubungen sowie Gruppentraining konnten
in den Therapieplan mit aufgenommen
werden.

Die Sudie erbringt den Hinweis auf po-
sitive Einflisse von aerobem Ausdauer-
training auf die Schmerzsymptomatik und
das Allgemeinbefinden bei Patienten mit
Fibromyalgie. Welche pathogenetischen
Mechanismen den Effekt tragen ist weiter-
hin offen. Als Fazit bleibt festzuhalten, daR
die Ausdauerschulung als therapeutische
Magnahme empfohlen werden kann. Die
Beanspruchung moglichst vieler Muskel-
gruppen durch eine geeignete Kombinati-
on von ausdauerorientierten Ubungen ist
anzustreben.
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