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Der Artikel von Dr. Walter Kissel [1] reprasentiert die Auffassung eines Internisten

und Versicherungsexperten, der auf mehr als 25 Jahre klinische Erfahrung im Um-

gang mit chronischen Schmerzpatienten — darunter vor allem Menschen mit Fibro-

myalgie — zuruickblickt.

Kissel prasentiert ein eigenes Modell der emotionalen
und neuromuskuldren Verflechtungen bei Patienten
mit chronischen Schmerzen, das in weiten Bereichen
durch die neusten Erkenntnisse der Neurowissen-
schaft gestiitzt wird. Heute ist in der Tat weitgehend
anerkannt, dass die schmerzbedingte Aktivierung kor-
tikaler sensomotorischer Regionen einhergeht mit der
Aktivierung derjenigen Hirnstrukturen, denen Emo-
tionen zugeordnet werden.

Der «primir-zentrale Schmerz», von dem in diesem
Text die Rede ist, kann verstanden werden als «zen-
trale Sensibilisierung», als Hyperalgesie, die von einer
peripheren Verletzung dissoziiert ist [2]. Diese zentrale
Sensibilisierung wird weitgehend mit unserem gegen-
wartigen Verstdndnis von Fibromyalgie assoziiert [3].
Die hdufig auch bei anderen chronischen Schmerzsyn-
dromen beobachtete zentrale Sensibilisierung kann
offenbar durch verschiedenste Faktoren ausgeldst wer-
den, unter anderem durch schmerzhafte physische
Traumata oder — wie von unserem Kollegen zitiert —
durch emotionale Faktoren, darunter auch psychische
Traumata [4, 5].

Letztere verdienen zwar grosste Aufmerksamkeit [6],
stellen jedoch nicht den einzigen Ursprung der Fibro-
myalgie dar, die ein multifaktorielles Syndrom mit
komplexen Determinanten ist. Sie ist Gegenstand
zahlreicher Forschungshypothesen aus den Bereichen

Rheumatologie, Neurologie, Endokrinologie, Immuno-
logie und Infektiologie. Ein allgemein anerkanntes
Modell zur Erklarung der Fibromyalgie existiert bisher
allerdings nicht. In diesem Zusammenhang sei auf eine
neue Ubersichtsarbeit der IASP (International Associa-
tion for the Study of Pain) hingewiesen. Es handelt sich
um eine Zusammenstellung neuer Erkenntnisse und
Reflexionen zu diesem Thema, die dazu beitragt, uns
in Bezug auf die Fibromyalgie und deren Komplexitat
auf den neusten Stand zu bringen [7].
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