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In Kooperation von neun medizinischen bzw. psychologischen Fachgesellschaften und zwei Patientenselbsthilfeorganisationen wurde eine interdisziplinäre Leitlinie auf Entwicklungsstufe 3-Niveau (systematische Literatursuche und –bewertung, Logikanalyse, formaler Konsensusprozess) zum Fibromyalgie-Syndrom (FMS) erstellt. Eine Literatursuche über alle Übersichtsarbeiten zur Ätiopathogenese und Pathophysiologie der Fibromyalgie (FMS) und des chronic widespread pain (CWP) wurde unter Benutzung der Cochrane Collaboration Reviews (1993-12/2006), Medline (1980-2006), PsychInfo (1966-12/ 2006) und Scopus (1980-12/ 2006) durchgeführt. Die Vergabe von Evidenzklassen erfolgte nach dem System des Oxford-Centre for Evidence Based Medicine; für die Vergabe von Empfehlungsgraden wurde die Empfehlungsgraduierung der nationalen Versorgungsleitlinien verwendet. Ein Konsens über die Evidenzklassen erfolgte in einem mehrstufigen nominalen Gruppenprozess.

Gegenstand der Leitlinie waren Pathophysiologie, Diagnostik, medikamentöse, Psycho- und Physiotherapie sowie alternative Therapiemethoden des FMS und des CWP. 

Zur Pathophysiologie der FM wurden folgende Empfehlungen gegeben: Das FMS tritt gehäuft in Familien auf. Physische und psychische Stressoren am Arbeitsplatz sind Risikofaktoren für die Entwicklung von CWP. Affektive Störungen sind Risikofaktoren für die Entwicklung und Chronifizierung eines FMS (Evidenzgrad 2c). Operante Lernmechanismen und Sensitivierung sind Risikofaktoren für die Chronifizierung eines FMS (Evidenzgrad 2b). Verschiedene Faktoren sind mit der Pathophysiologie des FMS assoziiert, ohne dass die Ursache-Wirkungs-Relation geklärt ist. Dazu gehören Störungen der zentralen Schmerzverarbeitung, eine Hyoporeaktivität der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenachse, eine Störung des Wachstumshormon-Systems, erhöhte pro-inflammatorische und verminderte anti-inflammatorische systemische Zytokinprofile, Veränderungen des dopaminergen und serotonergen Systems. Zudem bestehen Subgruppen mit vermehrter und verminderter sympathischer oder parasympathischer Aktivität. Schlussfolgernd für die Pathophysiologie des FMS ist zu sagen, dass eine Heterogenität in der genetischen und lerngeschichtlichen Prädisposition sowie in den vegetativen, endokrinen und zentralnervösen Reaktionen besteht. Das FMS ist eine Endstrecke verschiedener ätiopathogenetischer Faktoren und pathophysiologischer Mechanismen.
Für die Diagnostik des FMS wurde empfohlen, den Kriterien des US-amerikanischen Kollegiums für Rheumatologie ACR (Evidenzgrad 2b) zu folgen.

Zur Medikamentösen Therapie des FMS wurde die Empfehlung gegeben, Amytriptilin (Evidenzgrad 2b) zu verschreiben.

Zur Psychotherapie des FMS, die die Betrachtung verhaltenstherapeutischer, psychoanalytischer/tiefenpsychologischer, Entspannungs- und hypnotischer Methoden sowie Imagination/therapeutisches Schreiben einbezog, wurden folgende Methoden empfohlen: Die zeitlich befristete Verwendung von kognitiver und operanter Verhaltenstherapie erhielt den Empfehlungsgrad A und die  zeitlich befristete Verwendung von Hypnotherapie/geleitete Imagination und therapeutischen Schreiben den Empfehlungsgrad B. Entgegen einer Internetbefragung von 2596 FMS-Patienten, von denen 47% die Durchführung von Entspannung/Meditation, und nur 8% von kognitiver Verhaltenstherapie und 3% von Hypnose angaben, wiesen randomisierte kontrollierte Therapiestudien nach, dass Entspannung keinen therapeutischen Langzeiteffekt auf die Schmerzintensität, physische Beeinträchtigung und affektive Verstimmung haben. Dieses Ergebnis lässt sich durch die reduzierte Muskelanspannung des FMS erklären, die mit Schmerzwahrnehmung hoch korreliert.
Zur Physiotherapie des FMS, deren Literaturrecherche die Effektivität von sowohl passiven als auch aktiven physiotherapeutischen Methoden einschloss, wurde das kardiovaskuläre Training empfohlen.
Mit starkem Konsens wurde empfohlen, den Patienten eine Kombination von kardiovaskulärem Training, kognitiver oder operanter Verhaltenstherapie mit Unterstützung von Amytriptilin ggf. als Multikomponententherapie anzubieten (Evidenzgrad 1a). 
In der näheren Zukunft sollten entsprechend der FMS-Subgruppen zugeschnittene Behandlungsverfahren entwickelt und untersucht werden.
