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Guaifenesin-Therapie
bei Fibromyalgie
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Wer die meist langwierige Ausschlussdiagnose Fibromyalgie erhalten hat,
empfindet dies nicht selten als Erleichterung, trotz der Aussicht auf ein Le-
ben mit dieser chronischen Schmerzerkrankung. Kein Wunder: Endlich gibt
es eine medizinische Bezeichnung fiir das Leiden, das sich auf vielfiltige
Weise im Kérper zeigt. Doch nach der neu erlangten Klarheit stehen die Be-
troffenen vor der Herausforderung, eine geeignete Therapie zu finden. Neben
den konventionellen Methoden gibt es auch alternative Behandlungsmog-
lichkeiten, die auf eine Linderung der Beschwerden hoffen lassen. Eine der

bekanntesten ist die Therapie mit Guaifenesin.
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Das Fibromyalgie-Syndrom gilt als ,Chamadleon unter
den Krankheiten’, da seine Symptome denen verschie-
denster anderer Krankheiten dhneln. So schwer die Fi-
bromyalgie diagnostisch greifbar ist — iber Laborwerte
lassen sich kaum Nachweise finden —, so ratselhaft ist
auch die Entstehung der Erkrankung. Die medizinischen
Zusammenhange konnten bislang nicht abschlieBend
geklart werden. Laut neueren Studien kdnnten Proble-
me der Mitochondrien, die fiir die Energiebereitstellung
in den Zellen verantwortlich sind, auf verschiedene Ar-
ten und Weisen an den Beschwerden bei Fibromyalgie
mit verantwortlich sein. Unter anderem sollen sie durch
eine Funktionsstdrung auf die Muskelfunktion und die
Produktion von oxidativem Stress einwirken sowie Scha-
den an den kleinen Nervenfasern verursachen. Dass bei
Patienten mit einem Fibromyalgie-Syndrom deutliche
Zeichen fir eine Schadigung der kleinen Nervenfasern
vorliegen, entdeckten 2013 bereits Wissenschaftler aus
Wirzburg.

Auch die Behandlung prasentiert sich als Herausforde-
rung. So gibt es hier nicht ,den einen Weg", der fir alle
Betroffene gleichermallen geeignet ist. Vielmehr geht es
fur die Patienten darum, mit dem Arzt oder der Arztin
ihres Vertrauens eine Therapie zu finden, die individuell
zu ihnen und ihrer Symptomatik passt. Neben Schmer-
zen sind auch eine Erschopfung und nicht erholsamer
Schlaf typisch. Manche leiden auch unter Depressionen
und starken Konzentrationsproblemen, Brain-Fog ge-
nannt. Die Ubergdnge zum Chronic-Fatigue-Syndrom
sind flieBend.

Ziel einer Therapie ist es, die Beschwerden zu lindern und
die Funktionsfahigkeit im Alltag und auch die Lebens-
qualitat zu erhalten oder zu verbessern. Um das zu er-
reichen, kdnnen neben MaBnahmen des Selbstmanage-
ments (Bewegung, Erndhrung etc.) und der Behandlung
psychischer Beschwerden, die mit der Fibromyalgie ein-
hergehen kdnnen, Besuche beim Physiotherapeuten
oder auch Medikamente zum Einsatz kommen. Letzte-
res ist nicht immer einfach, denn Schmerzmittel helfen
nur bedingt und haben Nebenwirkungen. Ofter werden
Antidepressiva verschrieben, die den Schlaf verbessern,
Schmerzen mindern und Verspannungen |sen sollen.

Dr. St. Amands Theorie
der Stoffwechselstorung

Wer der dauerhaften Einnahme solcher Tabletten skep-
tisch gegenibersteht und nach alternativen Behand-
lungsmoglichkeiten sucht, stoBt recht bald auf den
selbst von Fibromyalgie betroffenen amerikanischen
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Guajak-Holz

Endokrinologen Paul St. Amand, der 2020 mit 93 Jahren
seine Praxis aufgegeben hat. In den 90er Jahren stellte
er seine Theorie vor, dass es sich bei Fibromyalgie um
eine Stoffwechselstérung handele. Behandeln kon-
ne man sie mit Guaifenesin. Dabei handelt es sich um
einen Abkdmmling des Naturstoffes Guajacol, einem
Pflanzenstoff aus den Guajak-Baumen, die im tropi-
schen und subtropischen Amerika heimisch sind. Heu-
te wird Guaifenesin synthetisch hergestellt. Verwendet
wurde Guajacol schon vor 200 Jahren als Rheuma- und
Schmerzmittel.

Guaifenesinistin Apotheken frei verkauflich und eigent-
lich als Husten- und Schleimldser zugelassen. Als Pul-
ver muss es vor der Einnahme mit Cellulose vermischt
werden, damit es langzeitwirksam wird. Man nimmt es
dann zwei Mal am Tag ein. Es gibt auch Apotheken, die
entsprechende Kapseln herstellen. Unter bestimmten
Umstdnden wirkt das langzeitwirksame Guaifenesin
aber nicht oder nicht ausreichend. Dann kann es not-
wendig sein, auf die kurzzeitwirksame Variante umzu-
steigen oder es zu kombinieren. Diese nimmt man dann
vier Mal am Tag ein. Schwerwiegende Nebenwirkungen
sollen bislang nicht bekannt sein.

Bei all diesen Besonderheiten, die es zu beachten gibt,
wird schnell deutlich, dass sich Betroffene am besten
von einer mit dieser Therapie vertrauten Person beraten
lassen sollten.

Guaifenesin wirke, das sei laut Dr. St. Amand die wahr-
scheinlichste Erkldarung, auf einen Gendefekt an den
Nieren ein, der zu einem Phosphatiiberschuss fiihrt, der



Leitthema

Fibromyalgie - Guaifenesintherapie

Franyogle  ulnudwbonwe  Salizylatfreie
LK [m:’:l::x‘-pl ex bl I<0 rperpﬂege'
@ @ produkte selber
M machen

o110,
140 Seiten, ISBN-13: 9783751917315
Books on Demand, 24,99 Euro

Mit diesem Buch richtet sich die Autorin Elke
Weigel an Menschen, die an Fibromyalgie
leiden und ihre Erkrankung mit Guaifenesin
behandeln. Da es im Rahmen der Therapie
wichtig ist, auf salizylatfreie Kosmetik- und
Pflegeprodukte zu verzichten, finden sich auf
den 140 Seiten viele Tipps und Rezepte fiir ent-
sprechende Korperpflegeprodukte.

Fibromyalgie-Tagebuch
fiir die Guaifenesintherapie
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Das Tagebuch enthdlt alles Wichtige zur Guai-
fenesintherapie kurz und knapp sowie gut ver-
stdndlich zusammengefasst. Weiter finden sich
im Buch unter anderem Checklisten zum The-
ma Salizylate, Informationen zum Kartieren
und zur , Fibro-Depression®. Ein grofSes Kapitel
widmet sich zudem dem Thema ,,Leben mit ei-
ner chronischen Erkrankung und Hilfestellung
fiir den Umgang mit Menschen, die nichts von
Ihrer chronischen Erkrankung wissen®,

vom Korper nicht mehr ausgeschieden werden kdnne.
Konkret kdnnen die Phosphate nach der Verstoffwech-
selung in den Mitochondrien von Adenosintriphosphat
in Adenosindiphosphat die Zelle nicht mehr verlassen,
weil an den Nieren der genannte Defekt besteht. Das
Uberschiissige Phosphat werde gemeinsam mit Cal-
cium in Gelenken und im Gewebe (Muskeln, Sehnen,
Bander etc.) eingelagert — also an genau den Stellen, die
den Fibromyalgie-Patienten Probleme bereiten.

Auch wenn es vielversprechende Hinweise geben mag,
fur die Anerkennung dieser Theorie in der medizini-
schen Welt fehlen bislang noch entsprechende Studien.
So kommt es auch, dass — wenngleich viele Mediziner
nicht explizit von dem Stoff abraten - die Ansicht liber-
wiegt, dass Guaifenesin bei Fibromyalgie-Patienten
nicht wirksam sei.

Zusdatzliche MafsSnahmen
zur Linderung von Beschwerden

Zuséatzlich zur Guaifenesineinnahme schldagt der En-
dokrinologe im Rahmen seiner Methode eine kohlen-
hydratarme Erndhrung vor, da ein Teil der Betroffenen
zusatzlich an Blutzuckerproblemen leide (Blutzucker-
werte unter 50 mg/dl). So gut die Reduktion der Koh-
lenhydrate im Einzelfall aber auch tun mag, auf die Wirk-
samkeit des Guaifenesins hat sie wohl keinen Einfluss.

Da sogenannte Salicylate die Wirkung von Guaifenesin
hemmen kdnnen, indem sie in den Nieren einen Rezep-
tor blockieren, an den das Guaifenesin andocken soll,
sollten diese vor allem in Hautpflegeprodukten vermie-
den werden. Salizylate sind in fast allen Pflanzen enthal-
ten, sie sind das Immunsystem der Pflanzen und kénnen
beim Essen nicht vermieden werden. Da sie durch den
Verdauungstrakt unwirksam gemacht werden, sind sie
auch beim Essen kein Problem fiir die Guaifenesinein-
nahme. Nur in konzentrierter Form, wie in Aspirin oder
Tees, auBBerdem in Extrakten und Konzentraten, sind sie
ein Problem. Sie kommen in besonders hohen Dosen in
Medikamenten (zum Beispiel Aspirin), in manchen Nah-
rungserganzungsmitteln, die aus Konzentraten oder
Extrakten bestehen (wie in Knoblauch- oder Krauter-
tabletten) oder Hautpflegeprodukten vor. Letztere kon-
nen (iber die Haut in den Kérper gelangen. Uber Haut-
pflegeprodukte gelangen sie besonders schnell in den
Blutkreislauf (wie auch die Wirkstoffe von Medikamen-
tenpflastern), sie umgehen den Verdauungstrakt und
gelangen an die Nieren. Dort verhindern sie, dass Guai-
fenesin wirken kann. Die Phosphate werden also nicht
ausgeschwemmt und deswegen zurlick in den Korper
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transportiert und in Muskeln, Sehnen und Bandern und
auch im Gehirn (daher der bekannte Brain-Fog und die
Fibromyalgie-Depression) abgelagert.

Kurz gesagt wirkt die Guaifenesintherapie, wenn man
den Stoff in der individuell richtigen Menge einnimmt
und Salizylate auf der Haut sowie oral in Extrakten und
Konzentraten, Tees und Aspirin meidet. Dabei ist es
wichtig, komplett auf Salizylate in der Kosmetik zu ver-
zichten. Selbst geringe Mengen kdénnen dazu fiihren,
dass das Guaifenesin nicht wirken kann. Salizylate fin-
den sich auch in pflanzlichen Olen und werden in der
Kosmetik als Duftgeber und Konservierungsstoff bei-
gegeben.

Kritik an Dr. St. Amands Theorie

Kritiker von Dr. St. Amands Theorie berufen sich meist
auf eine Doppelblindstudie, die 1995 an der University
of Oregon durchgefiihrt wurde. Sie sollte die Wirksam-
keit der Guaifenesin-Therapie bei Fibromyalgie unter-
suchen. Dr. St. Amands Rolle war dabei die des arztli-
chen Beraters. Dabei kam heraus, dass Guaifenesin im
Vergleich zum verabreichten Placebo keinen signifikant
hoheren Wirkungsgrad hat. Der Studienleiter, Dr. Ben-
nett, schlussfolgerte deshalb, dass es sich um einen Pla-
ceboeffekt handeln miisse - dieses ernlichternde Fazit
haftet der Therapie von Dr. St. Amand bis heute an.

Der amerikanische Endokrinologe wiederum kritisiert
diverse Schwachstellen der Studie, die das Ergebnis be-
eintrachtigt hatten. So wurde Dr. St. Amands Theorie
nur unvollstandig beriicksichtigt und beispielsweise
nicht auf eine Vermeidung von Salicylaten geachtet.
Zudem bemadngelte Dr. St. Amand, dass alle Teilnehmer
dieselbe Dosis Guaifenesin bekommen hatten. Zwar ist
dieses Vorgehen in wissenschaftlichen Studien notwen-
dig, damit die Ergebnisse miteinander verglichen wer-
den kdnnen, in diesem Fall sorgte es jedoch dafiir, dass
viele Patienten eine zu hohe oder eine zu niedrige Dosis
erhielten. Normalerweise wird mit einer niedrigen Dosis
begonnen und dann individuell angepasst. Die meisten
Betroffenen bendtigen 1200 mg oder 1800 mg pro Tag,
viele Fibromyalgie-Patienten nehmen aber durchaus
auch hohere Dosen ein. Zum Vergleich: Als Schleiml6-
ser bekommen Babys eine Dosis von 2400 mg pro Tag.
Auch kann unter der Einnahme von Guaifenesin durch-
aus eine langere Zeit vergehen, bis sich Beschwerden
verbessern oder sie ganz verschwinden. Mit den ge-
nannten Einschrankungen sei es, so die heutigen An-
hénger der Guaifenesin-Therapie und Kritiker der Stu-
die, schwierig gewesen, ein solides Ergebnis zu erzielen.
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Zahlreiche Guaifenesin-Anhdnger
unter Betroffenen

Wenn sich die Fachwelt auch uneins sein mag, so gibt es
unter Fibromyalgie-Betroffenen zahlreiche Betroffene,
die aus eigener Erfahrung die Wirksamkeit der Therapie
bestdtigen kdnnen. Zu ihnen zéhlt die Diplom-Psycho-
login und Tanztherapeutin Elke Weigel. Sie erhielt mit 40
Jahren selbst die Diagnose Fibromyalgie und damit auch
die erniichternde Information: ,In lhrem Alter kann man
nicht mehr viel machen, lernen Sie, sich damit zu arran-
gieren. Nehmen Sie Medikamente

Die engagierte Stuttgarterin wollte sich damit jedoch
nicht abfinden und probierte vieles — von moderatem
Training Uber Entspannung und Meditation bis hin zu ei-
ner Erndhrungsumstellung und der Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln. Diese MalBBnahmen bescher-
ten Weigel zwar gute Blutwerte, aber ihre Beschwerden
hatten noch immer nicht signifikant nachgelassen. Nach
dem Besuch von zwei Schmerzkliniken erhielt die zu die-
sem Zeitpunkt 54-Jahrige den Stempel ,austherapiert”.
Der Einsatz von Opioiden war die letzte Option, die ihr
die Arzte anboten.

Dann stieB die Psychologin auf Dr. St. Amands Methode,
studierte sie intensiv und begann, sich selbst mit Guaife-
nesin zu therapieren — ein Schritt, den sie bis heute nicht
bereut. Nach einem halben Jahr verschwanden neben
den Kopfschmerzen und Hautproblemen auch Lebens-
mittelunvertraglichkeiten und korperliche Beschwerden
wie die bislang therapieresistenten Riickenschmerzen.
Andere Anwender der Guaifenesintherapie, mit denen
Elke Weigel in Kontakt stand, berichteten ebenso von
Verbesserungen ihrer Leiden. Inzwischen berét sie selbst
Betroffene zur Guaifenesintherapie und allen Aspekten
der Fibromyalgie. Auch ihr Fachwissen als Psychologin
[dsst sie mit in die Beratungen einflieBen. Immerhin spielt
auch die Psyche eine grof3e Rolle bei dieser Erkrankung.

Elke Weigel ist bis heute voll und ganz von Dr. St. Amands

Methode Uberzeugt:,Mehr Energie, mehr Klarheit, mehr
Schwung ... das pralle Leben hat mich wieder!”

Kontakt

Franziska Zander
. redaktion@forum-ruecken.de
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Drei fragen an:

Elke Weigel
Dipl.-Psychologin

Die Sdule: Frau Weigel, was hat es mit dem ,Kartieren“ nach Dr. St. Amand
auf'sich und wie lduft es genau ab?

Elke Weigel: Das Kartieren ist eine Diagnosetechnik, mit der die fiir
Fibromyalgie typischen Verhartungen und Schwellungen ertastet werden.
Die Methode basiert auf Dr. St. Amands sechzigjahriger Erfahrung mit
Fibromyalgie-Patienten. Findet man die typischen Punkte, hilft Guaifene-
sin, die Beschwerden loszuwerden.

Die Schwellungen fiihlen sich wie gelartige Erhebungen an, sie konnen
zwischen zwei Millimetern und mehreren Zentimetern grof$ sein. Sehnen
sind wie festgespannte Seile zu ertasten. Weder die Schwellungen noch
die verspannten Sehnen lassen sich wegmassieren oder durch Druck, Aku-
pressur oder Ubungen auflésen. Man findet die entsprechenden Stellen,
indem man tiber den bekleideten Korper streicht. Ertastet wird mit den
Fingerkuppen oder der flachen Hand bei gleichzeitiger Konzentration auf
die Fingerkuppen.

Diese Kartierungstechnik hat den Vorteil, dass sie ein objektives Bild des
fibromyalgiebetroffenen Korpers erstellt, denn Schwellungen und Verhar-
tungen stimmen interessanterweise nicht unbedingt mit den Regionen
iberein, an denen ein Mensch Schmerzen empfindet.

Diese Methode macht daher auch eine Diagnose moglich, wenn bei einer
Person chronische Erschépfung und Brain-Fog (Gehirnnebel) im Vorder-
grund stehen und die Muskelschmerzen wenig ausgepragt sind.

Uber die Kartierung ist es auflerdem méglich, die individuelle Dosis Gu-
aifenesin zu finden. Unabhangig von Alter, Grof3e, Gewicht, Dauer der
Erkrankung oder Schweregrad der Beschwerden brauchen die Betroffenen
namlich eine individuell abgestimmte Dosis.

Die Sciule: Immer wieder liest man, bei Fibromyalgie-Patienten seien unter
anderem Verhdrtungen am linken Oberschenkel charakteristisch.

Warum ist das so und welche Rolle spielt der Punkt bei der Therapie mit
Guaifenesin?

Elke Weigel: Sobald der Korper die richtige Menge Guaifenesin bekommt,
l6sen sich bestimmte Schwellungen auf den Muskelstrangen des linken
Oberschenkels auf, dann kann man sich sicher sein, dass man die indivi-
duelle Dosis gefunden hat. Die individuell richtige Dosis einzunehmen,
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ist deshalb so wichtig, weil die Beschwerden mit zu wenig Guaifenesin gar
nicht oder nur in einem geringen Maf3e weggehen und die Symptome bei
einer Uberdosierung sehr viel stirker werden.

Leider gibt es momentan noch keine plausible Erklarung, warum der linke
Oberschenkel diese Reaktionen auf das Guaifenesin zeigt. Es ist eine etwas
kuriose Erscheinung, die aber zum Gliick sehr hilfreich ist.

Die Sdule: Worauf muss man sich bei der Behandlung mit Guaifenesin
konkret einstellen?

Elke Weigel: Die Behandlung von Fibromyalgie setzt sich zusammen aus
der Guaifenesintherapie und dem Kartieren als Diagnosetechnik. Mehrere
Physiotherapeutinnen haben mir gesagt, dass sie die Schwellungen an be-
stimmten Stellen bei Fibromyalgie-Betroffenen kennen und sich wundern,
warum diese nicht auf die iiblichen Behandlungstechniken reagieren. Die
Kartierungspunkte sind also real auffindbar.

Ein Nachteil der Guaifenesintherapie ist, dass es zu einer Erstverschlech-
terung kommt. Mit einer zehnprozentigen Verschlimmerung mancher Be-
schwerden muss man in den ersten Monaten rechnen. Die meisten verspii-
ren eine verstarkte Miidigkeit. Gliicklicherweise erleben alle auch sofortige
Verbesserungen in einem oder mehreren Symptombereichen.

Guaifenesin kann man leider nicht einnehmen wie ein Schmerzmedika-
ment. Es ist eine langsame und stetige Methode, die Beschwerden loszu-
werden. Eine lebenslange Einnahme ist Voraussetzung.

Es gehort anfangs einiges an Engagement und Selbstverantwortung dazu,
da man die storenden Salizylate eliminieren muss.

Man braucht etwas Geduld fir die Behandlung, aber es lohnt sich, denn die
Verbesserungen, die ich im Laufe der Jahre bei meinen Patientinnen und
Patienten gesehen habe, sind beeindruckend. Schmerzen verschwinden,
Beweglichkeit, Kraft und Konzentration sowie Energie kehren zurtick. Alle,
die ich begleitet habe, konnten nach mehreren Monaten in Absprache mit
ihren Arzten Schmerzmedikamente und Opioide ausschleichend absetzen.
Sogar Neuroleptika, Anxiolytika und Antidepressiva wurden nach einiger
Zeit nicht mehr gebraucht, sofern sie allein wegen der Fibromyalgie ver-
schrieben wurden.

Fibromyalgie ist eine schwerwiegende chronische Erkrankung, die die
Lebensqualitat stark beeintrachtigt. Die Verbesserungen der Gesundheit,
die von Guaifenesin-Anwendern berichtet werden, sollten daher von der
medizinischen Forschung ernst genommen werden. Guaifenesin als Medi-
kament bei Fibromyalgie sowie die Theorie der Phosphatablagerungen
haben weitere Studien und Untersuchungen verdient, denn schliefdlich
durchlaufen samtliche zugelassene Medikamente mehrere Studien-
designs, bis ihre Wirksamkeit gesichert ist. Doch leider wiegt im Moment
ein fehlgeschlagener Test mehr als das, was weltweit Zehntausende
Betroffene an positiven Wirkungen berichten. Dies verhindert bislang, dass
weitere Fibromyalgie-Erkrankte von Guaifenesin profitieren konnen.
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Interview:

Lebensqualitdat durch Guaifenesin

Die folgenden Fragen stellte Elke Weigel einer Fibromyalgie-Betroffenen, Cleo (48 Jahre), die

sie seit drei Jahren in ihrer Stuttgarter Praxis behandelt. Dabei kommt auch Guaifenesin zum

Einsatz. Der gesamte Fragebogen (mit Antworten) ist - zusammen mit den Antworten zweier

weiterer Patientinnen — auf der Webseite von Elke Weigel als Blogartikel erschienen (http://

weigel-elke-fibromyalgie.de). Dort kann man auch fiir sich selbst die Fragen herunterladen.

Damit méchte Elke Weigel dazu beitragen, die Symptomatik und die Belastung der Krankheit

sicht- und greifbarer zu machen.

In welchem Alter merkten Sie, dass mit Ihrem Korper
etwas nicht stimmt? Welche Beschwerden hatten
Sie?

Die Krampfe, die ich mit 39 Jahren wahrend lange-
rer Betdtigung einzelner Muskeln bekam, konnte ich
letztendlich nicht mehr als Empfindlichkeit abtun.
Schlagartig lieB die sportliche Kondition nach und die
Hande schmerzten. Riickblickend hatte ich ab 35 oft
Phasen mit diffusen Gelenk- und Sehnenschmerzen.
Ungewohnt war ab da auch eine schnelle Ermidung
auf Wanderungen. Sehnenentziindungen durch
Uberlastung kannte ich seit sieben Jahren; schon Auf-
warmuibungen konnten erschépfend sein; Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten nahmen zu. Bereits im Alter
von 22 litt ich unter starker morgendlicher Zerschla-
genheit nach Sport am Vortag und haufigeren Infek-
ten.

In welchem Alter bekamen Sie die Diagnose?
Mit 45, nach einer rapiden Verschlechterung.

Was waren die belastendsten Symptome zu diesem
Zeitpunkt?

Schnell hatten sich zu der Zeit unerklarliche Schwa-
che- und Schmerzanfille, Fibronebel, Tremor mit Kon-
trollverlust und standige Erschopfung entwickelt. Ich
litt unter Dauerkopfschmerzen mit starker Gerausch-
empfindlichkeit und ungewohntem Kraftverlust.

Was dachten Sie vor der Diagnose, was mit lhnen los
ist?

Ich dachte an zunehmende Alters- und Verschleil3-
erscheinungen, Wechseljahresbeschwerden, Durch-
blutungsstorungen, Mangelerscheinungen oder

Bandscheibenschaden. Von einer psychisch bedingten
Uberempfindlichkeit hatte man mich bereits Jahre zu-
vor Uberzeugt. Als letztendlich Zittern und Kopfsymp-
tome extrem wurden, dachte ich an eine Vergiftungs-
erscheinung. Ansonsten war ich vollig ratlos.

Wann verstanden Sie, dass Sie Fibromyalgie haben?
Ein arztlich verordnetes Krafttraining verschlimmerte
die Schmerzen, die Erschopfung und den weiteren
Kraftverlust derart, dass die erste Diagnose ,Schmerz-
erkrankung Fibromyalgie” schnell gestellt wurde.
Durch die Infos der Guaifenesin-Website erkldrten sich
dann auf einmal auch Dutzende meiner kleinen sons-
tigen Beschwerden.

Wie haben Sie von der Guaifenesin-Behandlung er-
fahren?
Ein Kollege meines Lebensgefdhrten ist selbst Guaife-
nesin-Anwender und gab den entscheidenden Tipp.
So konnte ich dem Behandlungskonzept sofort ver-
trauen.

Welche Behandlungen hatten Sie?

Vor der Diagnose Fibromyalgie gab es tiber Jahrzehn-
te Physiotherapien, Spritzen, Psychiater, diverse Aku-
punkturverfahren, Wechselduschen, Ausdauersport,
Krafttraining, Gymnastik, Massagen, Osteopathie,
diverse Arznei- und Nahrungserganzungsmittel usw.
— alles ohne bzw. mit wenig Erfolg. Auch Amitriptylin
und Psychopharmaka kamen zum Einsatz.

Wie haben die Arzte auf Ihre Beschwerden reagiert?
Vor der Verschlimmerung und der damit verbunde-
nen Diagnose wurde ich Uber viele Jahre bei ein paar
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Arzten als Hypochonder, Simulant oder iberempfind-
lich abgestempelt, bis ich wenigstens meinen jetzi-
gen Hausarzt fand.

Auch jetzt geht die Behandlungs-Leitlinie fiir Fibro-
myalgie kaum auf die Erschépfung ein und Giberhaupt
nicht auf die Kopfsymptomatik. Da wird man durch
Facharzte vollig alleingelassen. Zusatzlich sollte man
dann noch ein grof3eres Sportprogramm absolvieren
als ein gesunder Mensch.

Was war Ihr schlimmster Zustand vor der Guaifene-
sineinnahme?

Ich musste vor einschieBendem Schmerz heulen, lief
wegen des Kopfnebels gegen Wande, war oft in be-
wegungs- und sprechunfahiger Muskel- oder Hirn-
starre.

Seit wann nehmen Sie das Guaifenesin?
Seit 34 Monaten.

Wann haben Sie die ersten Verbesserungen ge-
merkt? Welche waren das?

Bereits nach einer Woche kam erholsamer Schlaf
und damit eine etwas langere Konzentrationsfahig-
keit wahrend der Wachphasen. Die Kopfnebel waren
weniger intensiv und die Dauermidigkeit lie etwas
nach.

Welche Verdnderungen sind eingetreten? Welche
Verbesserungen gibt es?

Ich kann wieder mit Genuss lesen. Statt viermal pro
Tag zu schlafen, mache ich maximal ein Nickerchen,
habe ein normales Zeitgefihl, leide kaum noch unter
Desorientierung. Nach eineinhalb Jahren Guaifene-
sin kamen vereinzelt Tage, an denen ich mich véllig
gesund flhle! Ich kann wieder Tampons benutzen
und Spal am Sex haben. Kalte FiiBe sind unschadlich
und insgesamt friere ich selten ohne Grund, worunter
ich seit der Kindheit gelitten hatte. Finger und Zunge
werden nicht mehr taub, Berlihrungsschmerzen habe
ich nur noch an schlechten Tagen. Nach zwei Jahren
Behandlung konnte ich endlich wieder meine Arbeit
mental erfassen, meist fehlerfrei erledigen und sogar
Neues lernen; die Energie reicht inzwischen, um meist
drei Stunden ohne Pause durchzuhalten - anfangs
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brauchte ich ein Korsett und musste mich jede Stunde
kurz hinlegen.

Nach einem Jahr konnte ich Amitriptylin und Psycho-
pharmaka absetzen. Pilzinfektionen und Blasenent-
ziindung sind inzwischen kein Thema mehr.

Wie reagiert Ihr Umfeld auf Ihre Erkrankung?

Man lasst mich zwar diese Energiekrankheit und de-
ren Behandlung genau erkldren, doch sobald ich den
Namen Fibromyalgie benenne, werde ich spatestens
nach dessen Recherche nur noch als Spinner belachelt,
da die bekannte standardmedizinische Beschreibung
eben anders ist. Wer mich vor und wahrend der Erkran-
kung hautnah taglich erlebt hat, nimmt mich ernst. So
haben zum Beispiel Partner und Kollegen Verstand-
nis, wenn ich nicht immer alles bzw. manchmal fast
gar nichts machen kann. Insgesamt habe ich den Ein-
druck, dass die Erkrankung durch das Bekanntwerden
von Long Covid und Fatigue weniger beldchelt wird.

Was wiinschen Sie sich in Bezug auf Ihre Erkrankung?
Ernsthafte Forschung beziiglich der eigentlichen Ursa-
che und Funktionsweise der Fibromyalgie-Arten ware
toll, Umbenennung und Anerkennung der Guaifene-
sinbehandlung traumhaft.

Kontakt

Dipl.-Psychologin Elke Weigel,
Tiroler Str. 47,

: 70329 Stuttgart-Uhlbach

. weigel-elke-fibromyalgie.de

. weigel.elke@icloud.com




