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Digitale Behandlung der

Fibromyalgie

Thomas Hiigle

Abteilung Rheumatologie, Universitétsspital Lausanne (CHUV), Universitdt Lausanne, Lausanne, Schweiz

Zusammenfassung

Patient:innen diskutiert.

heterogene Zielgruppe.
Schliisselworter

Health - Apps

Hintergrund: Fibromyalgie ist ein chronisches Schmerzsyndrom mit erheblicher
korperlicher und psychischer Belastung. Die Wirksamkeit medikamentdser Therapien
ist begrenzt, wahrend nichtmedikamentdse Selbstmanagementstrategien wie
Bewegung, kognitive Verhaltenstherapie (KVT) und achtsamkeitsbasierte Verfahren
effizient sind und empfohlen werden, aber nur begrenzt zum Einsatz kommen. Diese
lassen sich zunehmend auch online durchfiihren, was den Zugang erleichtert.

Ziel der Arbeit: Ziel dieses Beitrags ist es, auf Basis des aktuellen Stands zu priifen, wie
Selbstmanagementansatze bei der Fibromyalgie digital Giber Apps umgesetzt werden
und wie digitale Therapien z.B. mittels Wearables, KI(klinstliche Intelligenz)-Modellen
und Chatbots weiterentwickelt werden kdnnen.

Methoden: Bestehende digitale Anwendungen fiir Fibromyalgie und neue Konzepte
wurden bewertet. Exemplarisch wurde eine eigene entwickelte App POCOS (Patient
Organiser and Companion System) mit und ohne KI-Chatbot in Fokusgruppen mit

Ergebnisse: Zunehmend erhiltliche digitale Anwendungen fiir Fibromyalgie decken
bislang primar psychoedukative Inhalte ab, wahrend Bewegungsprogramme

und multimodale Konzepte seltener integriert sind, aber evidenzbasiert sind und
von Patient:iinnen gewiinscht werden. Klinische Studien konnten einen positiven
Effekt einzelner Online-Programme nachweisen. Fokusgruppen pladieren fiir eine
personalisierte, niedrigschwellige und benutzerfreundliche Gestaltung der Apps.
Der Einsatz von Kl-gestiitzten Chatbots in diesem Kontext ist moglich und sinnvoll,
bedarf jedoch strukturierter Inhalte und regulatorischer Rahmenbedingungen.
Auf diagnostischer Ebene kdnnen durch maschinelles Lernen ,Fibromyalgietypen”
identifiziert werden, die hilfreich fiir eine personalisierte Behandlung sind.
Diskussion: Die digitale Behandlung der Fibromyalgie ist mdglich und wirksam,
erfordert aber eine konsequente evidenzbasierte Umsetzung, Partizipation von
Betroffenen, technische Interoperabilitdt und eine sensible Gestaltung fiir die

Digitale Gesundheitsanwendung - Selbstmanagement - Kognitive Verhaltenstherapie - Mobile

Fibromyalgie ist ein komplexes chro-
nisches Schmerzsyndrom, das Betrof-
fene korperlich, psychisch und sozial
stark belastet. Klassische medikamento-
se Therapien zeigen oft nur begrenzte
Wirkung, weshalb Selbstmanagement-
strategien wie Bewegung, kognitive Ver-

haltenstherapie und Achtsamkeit im
Fokus stehen. Digitale Anwendungen
und Kl(kiinstliche Intelligenz)-gestiitzte
Chatbots erdffnen neue Moglichkeiten,
diese evidenzbasierten Ansatze flexibel,
personalisiert und ortsunabhangig in
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den Alltag der Betroffenen zu integrie-
ren.

Die Fibromyalgie ist ein chronisches
Schmerzsyndrom, das durch generali-
sierte muskuloskeletale Schmerzen, aus-
gepragte Fatigue, nichterholsamen Schlaf
sowie kognitive und vegetative Begleit-
symptome gekennzeichnet ist [1]. Typisch
ist das dauerhafte Vorliegen funktionell
gestorter Korpersysteme, insbesondere
des autonomen Nervensystems [2]. Dabei
bleiben diese meist ohne pathologisches
Korrelat in der Blutanalyse, den radiolo-
gischen Untersuchungen oder anderen
diagnostischen Abklarungen.

Die Diagnosestellung selbst erfolgt
hdufig mit erheblicher Verzégerung: Im
Durchschnitt vergehen tber 2 Jahre, und
es werden mehr als 3 (fach)arztliche
Konsultationen in Anspruch genommen,
bevor die Diagnose gestellt wird [3].
Psychische Faktoren spielen bei der Fi-
bromyalgie eine wichtige Rolle, insbe-
sondere im Rahmen von Angststérungen,
Depressionen, Katastrophisierung, Ale-
xithymie (Gefiihlsblindheit) oder einer
posttraumatischen Belastungsstoérungen
[4]. Auffallend ist bei der Fibromyalgie
das lange Bestehen einer Schmerzsym-
ptomatik — bei vielen Patient:innen seit
der Kindheit oder Adoleszenz, z.B. in Form
von Wachstumsschmerzen, Migrane oder
Bauchschmerzen [5].In den meisten Féllen
liegt ein noziplastischer Schmerztyp mit
einer Hypersensibilitdt des zentralen Ner-
vensystems vor, die in der funktionellen
Magnetresonanztomographie (MRT) oder
auch  Positronenemissionstomographie
(PET) von Gehirn und Riickenmark nach-
weisbar ist [6, 7]. Experimentell zeigen
sich zudem erhéhte Konzentrationen er-
regender Neurotransmitter wie Glutamat
im Kortex und in der Schmerzmatrix [8].

Behandlung - pharmakologisch
versus nichtpharmakologisch

Die Wirksamkeit medikamentoser Thera-
pien bei der Fibromyalgie ist begrenzt.
Metaanalysen zeigen nur geringe Effekt-
starken, etwa flir Amitriptylin, Duloxetin
oder Pregabalin, insbesondere im Hinblick
auf Schmerzreduktion, Schlaf oder Fatigue.
Zudem treten unerwiinschte Nebenwir-
kungen bei Fibromyalgiepatient:innen er-

fahrungsgemal haufiger auf [9]. Entspre-
chend empfehlen die liberarbeiteten Leit-
linien der European League Against Rheu-
matism (EULAR) ein stufenweises Vorge-
hen, bei dem zunachst nichtmedikamen-
tése MalBnahmen im Vordergrund stehen
[10]. Im Zentrum stehen dabei patien-
tenzentrierte Aufklarung, angeleitetes kor-
perliches Training sowie psychologische
Verfahren wie die kognitive Verhaltens-
therapie. Bei schwerer Beeintrachtigung
wird ein multimodales Rehabilitationspro-
gramm empfohlen [11].

Herausforderungen

Die praktische Umsetzung dieser Empfeh-
lungen zur multimodalen Therapie der
Fibromyalgie ist mit Herausforderungen
verbunden. Der Zugang zu spezialisier-
ten Programmen ist regional ungleich ver-
teilt, die Gesundheitsversorgung steht un-
tererheblichem Ressourcendruck, und vie-
le Betroffene fiihlen sich trotz Diagno-
se nicht ausreichend versorgt und schon
gar nicht verstanden. Zwar erhdlt ein Teil
der Patient:innen mit Fibromyalgie eine
psychologische oder psychiatrische Beglei-
tung (mit oder ohne psychotrope me-
dikament6se Behandlung), jedoch findet
oft kein Austausch zwischen psychischen
und somatischen Disziplinen statt. Hinzu
kommen Belastungssituationen im famili-
aren Umfeld und insbesondere am Arbeits-
platz — nicht selten mit langen Arbeitsaus-
féllen, Burn-out oder dauerhafter Arbeits-
unfahigkeit. Parallel dazu fiihlen sich Pati-
ent:iinnen im Stich gelassen und fliichten
in Passivitdt und Resignation. Der inad-
aquate Einsatz von (starken) Opiaten, der
explizit nicht empfohlen wird, fiihrt zur
Abhangigkeit oder sogar zu einer para-
doxen Schmerzverstarkung. Auch andere
iatrogene Faktoren wie unnotige Opera-
tionen oder Riickeninfiltrationen kdnnen
letztendlich schmerzverstérkend wirken.
Auch bei entziindlich rheumatischen
Erkrankungen kann es zur Entwicklung ei-
ner Fibromyalgie kommen, insbesondere
bei der (HLA-B27-negativen) Spondyloar-
thritis oder beim Sjogren-Syndrom leiden
bis zu 40% der Patient:innen zusétzlich
an einer Fibromyalgie [12]. Dies fiihrt zu
gehauften Therapiewechseln oder -abbri-
chen aufgrund unzureichender Wirksam-
keit oder Unvertrdglichkeit. Dabei ist zu

beachten, dass Krankheitsaktivitats-Scores
wie der DAS (Disease Activity Score) stark
von subjektiven Symptomen - insbeson-
dere Schmerz — beeinflusst werden und
bei gleichzeitiger Fibromyalgie nachweis-
lich hoher ausfallen [13].

Fibromyalgietypen und digitale
~Personas”

Digitale Applikationen kommen nicht erst
als Apps fiir Patienten, sondern idealer-
weise bereits viel friher zum Einsatz, z.B.
bei der Einteilung von Fibromyalgietypen.
Zwar ist die klinische Prdsentation der
Fibromyalgie meist dhnlich: ein erhoh-
ter Symptom Severity Score und/oder
Widespread Pain Index sowie erfiillte
ACR(American College of Rheumatology)-
2010- oder FiRST-Kriterien [14]. Letztere
sind insbesondere bei einer assoziier-
ten Fibromyalgie im Kontext entzlindlich
rheumatischer  Erkrankungen sinnvoll,
da sie weniger auf ,widespread pain”
(das auch z.B. infolge von Enthesitiden
auftreten kann) beruhen als die ACR-
Kriterien [15]. Nicht alle Patient:innen zei-
gen aber eine ausgepragte Widespread-
pain-Komponente; bei vielen liegt eher
ein regionales Schmerzsyndrom vor, z.B.
als chronischer Riickenschmerz. Andere
wiederum berichten primdr lber ausge-
pragte Miidigkeit und Erschopfung. Hier
besteht eine deutliche Uberlappung mit
dem Chronic-Fatigue-Syndrom. Auch zum
Long-COVID-Syndrom bzw. anderen post-
viralen Erkrankungen bestehen zahlreiche
Gemeinsamkeiten. Viele der Long-COVID-
Patient:innen erfiill(t)en die Fibromyalgie-
kriterien und haben nicht selten bereits vor
der Infektion eine Fibromyalgiediagnose
erhalten [16].

Die Bestimmung von Fibromyalgiesub-
typen oder Cluster wurde in einer kiirzli-
chen Metaanalyse durchgefiihrt. Mithilfe
von maschinellem Lernen wurden hier
verschiedene Fibromyalgieprofile deut-
lich, insbesondere hinsichtlich Schwere
der Symptomatik, Schmerzen vs. Fatigue,
adaptiv vs. maladaptivem Coping sowie
dem unterschiedlichen Ansprechen auf
Therapien inklusive multimodaler Be-
handlung [17]. Allerdings waren die klini-
schen Variablen eingeschrankt, es wurden
in erster Linie der Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ) sowie Schmerz- und
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Midigkeits-Scores analysiert. In einer
eigenen Studie mittels ,unsupervised
machine learning” konnten wir 5 unter-
schiedliche Schmerztypen im Rahmen
eines multimodalen Schmerzprogramms
mit deutlich mehr klinischen Variablen
identifizieren, darunter auch Schlaf, Beruf,
Herkunft etc. In einem zweiten Schritt wur-
den diese ,Personas” mithilfe generativer
Kl (OpenAl) visualisiert [18]. Dies hatte
einen Einfluss auf die Entwicklung eines
eigenen Online-Therapieprogramms, was
im Abschnitt ,User experience” noch er-
ldutert wird. Als hdufigster Phanotyp bzw.
,Persona” zeigten sich Ubergewichtige,
kinesiophobe Frauen in der Peri- oder
Postmenopause, charakterisiert durch
Schlafstérungen, Depressionen und Brain
Fog, haufig begleitet von unspezifischen
Entziindungen wie aktivierten Arthrosen,
Bursitiden oder Sehnenverkalkungen. Die
zweithdufigste Persona ist durch Be-
troffene im Alter von 20 bis 35 Jahren
charakterisiert mit Hypermobilitdt, seit
Kindheit oder Adoleszenz bestehender
Migrane sowie einem psychischen oder
physischen Trauma in dieser Lebensphase.
Auf die weiteren Personas wird hier nicht
eingegangen. Es wird aber deutlich, dass
z.B. fiir Persona 1 metabolische hormo-
nelle Faktoren im Vordergrund stehen und
im Rahmen des Selbstmanagements mo-
difiziert werden (kérperliche Ubungen,
Gewichtsverlust bzw. antientziindliche
Erndhrung, kognitive Verhaltenstherapie
[KVT]). Andererseits liegen bei Perso-
na 2 mitunter tiefer gehende psychische
Konflikte zugrunde und kdnnen z.B. als
Traumatherapie online behandelt werden;
auBBerdem kann die Hypermobilitat durch
spezifische Ubungen adressiert werden.

Selbstmanagement bei
Fibromyalgie

Selbstmanagement ist ein zentraler Be-
standteil der evidenzbasierten Behand-
lung der Fibromyalgie [19]. Es umfasst
MaBnahmen, die Patient:innen eigenver-
antwortlich durchfiihren, um ihre Sympto-
me zu bewaltigen, ihre Funktionsfahigkeit
zu verbessern und ihre Lebensqualitdt zu
erhéhen. Zu den wichtigsten Strategien
gehodren regelmaBige korperliche Aktivi-
tét, KVT, Achtsamkeit, Entspannungstech-
niken und die strukturierte Vermittlung
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von Wissen Uber die Erkrankung (Psy-
choedukation). Die EULAR-Leitlinie von
2017 empfiehlt insbesondere kdrperliches
Training; hier werden Ausdauer- und Kraft-
training hervorgehoben, die Schmerzen,
Fatigue, Schlaf, Depression und funktionel-
le Einschrankungen bei der Fibromyalgie
verbessern kdnnen [19]. Aerobes Training
zeigt besonders Effekte auf Schmerz und
Lebensqualitat, wahrend Krafttraining zu-
satzlich Fatigue und Schlaf positiv beein-
flusst. Dehn- und Beweglichkeitsiibungen
hingegen werden nur schwach oder gar
nicht empfohlen, da die Evidenzlage un-
zureichend ist. Insgesamt gilt Bewegung
als einer der wirksamsten Bestandteile
des Fibromyalgieselbstmanagements.

» Zu den wichtigsten
Strategien gehdren KVT und
Bewegungstherapie

KVT und Gesundheitsschulungen werden
in allen Leitlinien zur Behandlung der Fi-
bromyalgie empfohlen [10]. Sie starken
die Selbstwirksamkeit und helfen, nega-
tive Gedanken und Verhaltensmuster zu
reduzieren. KVT kombiniert edukative In-
halte zur Schmerzphysiologie mit Strate-
gien wie kognitiver Umstrukturierung, Ak-
tivitdtsdosierung, Problemldsung, Schlaf-
hygiene und Hausaufgaben zur Anwen-
dung im Alltag. Studien zeigen, dass die
KVT Schmerzen, Stimmung und Funkti-
on sowohl kurzfristig als auch langerfristig
(bis zu 12 Monate) verbessern kann, auch
wenn die Effektstarken meist klein sind
[20]. Erweiterungenvon KVT umfassen u. a.
die Akzeptanz- und Commitment-Thera-
pie (ACT), die in den unten aufgefiihrten
Apps bzw. klinischen Studien besonders
genutzt wird. ACT zielt auf Achtsamkeit,
Akzeptanz und wertegeleitetes Handeln
ab und zeigt laut Metaanalysen mode-
rate bis gute Effekte auf Lebensqualitat,
Funktionsfahigkeit und psychisches Wohl-
befinden. Zwischen Mindfulness und ACT
gibt es keinen Unterschied [21]. Edukative
Ansdtze wie die ,Pain Neuroscience Educa-
tion” (TPNE) verbessern Wissen, Angst vor
Bewegung, Katastrophisieren, Schmerzen
und Funktionsniveau teils bis zu einem Jahr
nach der Intervention [22]. Weitere edu-
kative Inhalte betreffen Alltag, Erndhrung,
Sexualitat und soziale Strategien.

Insgesamt sollten edukative und psy-
chologische Ansétze integraler Bestand-
teil eines multimodalen (auch digitalen)
Behandlungsplans sein, nicht als Einzel-
mafBnahme, sondern im Zusammenspiel
mit Bewegung und anderen aktiven The-
rapien. Multimodale Programme, die Be-
wegung, Psychotherapie und Edukation
kombinieren, zeigen in Studien die besten
Ergebnisse hinsichtlich Schmerzreduktion,
Fatigue und funktioneller Verbesserung.
Selbstmanagementinterventionen  fiih-
ren auch langfristig zu einer besseren
Krankheitsbewdltigung und verringerten
Inanspruchnahme medizinischer Leistun-
gen und fordern das Gefiihl von Kontrolle,
Autonomie und Selbstwirksamkeit als
zentrale Faktoren fiir den Umgang mit ei-
ner chronischen Schmerzerkrankung wie
der Fibromyalgie. Die Wirksamkeit hangt
maRgeblich von Motivation, Verstandlich-
keit, Anwendbarkeit und v. a. Adhdrenz im
Alltag ab, was besonders bei der digitalen
Form der Behandlung zum Tragen kommt
[23].

Digitale Behandlungsstrategien

Digitale Therapie bezeichnet den Einsatz
digitaler Gesundheitsanwendungen, ins-
besondere Apps, Wearables oder webba-
sierten Programmen, zur Unterstiitzung
der Diagnose, Behandlung oder Krank-
heitsbewdltigung. Die bislang erhdltlichen
Apps fir Fibromyalgie dienen fast aus-
schlieBlich Letzterem, d.h. dem Selbstma-
nagement. Diese Apps sind fiir chronische
Schmerzsyndrome wie die Fibromyalgie
als ,Stand-alone”-Online-Programme er-
héltlich oder Coach-basiert mit regelmaBi-
gem Austausch mit einem menschlichen
Therapeuten.
Digital-Health-Apps werdenin Deutsch-
land als Software nicht tber die Hilfsmit-
telliste erstattet, sondern separat tiber das
DiGA(digitale Gesundheitsanwendung)-
Verfahren des BfArM (Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte) er-
stattungsfahig gemacht. In Deutschland
gewinnen DiGAs, wenngleich langsamer
als angenommen, an Bedeutung [24,
25]. Fir die Zulassung miissen DiGAs
nachweisen, dass sie eine positive Ver-
sorgungsauswirkung haben, etwa durch
Symptomlinderung, Verbesserung von
Funktionsparametern oder patientenre-



Tab.1 Bestehende Online-Selbstmanagementprogramme fiir Fibromyalgie

App-Name

Therapeutische Mechanismen

Zulassungsstatus

Hinweise

Stanza (Swing
Therapeutics, USA)

ACT, KVT, Achtsamkeit, Tagebuch,
Erinnerungen

FDA-zugelassen (USA)

12-wdchiges strukturiertes Behandlungspro-
gramm

HelloBetter Chro-
nischer Schmerz
(HelloBetter, Ham-
burg)

KVT, ACT, Achtsamkeit

DiGA-zertifiziert (Deutschland)

12-wochiges strukturiertes Behandlungspro-
gramm

Selfapy Chronischer | KVT, Achtsamkeit, Edukation Nicht (mehr) DiGA-zertifiziert 12-wdchiges strukturiertes Behandlungspro-
Schmerz (Selfapy, gramm

Berlin)

Manage My Pain Schmerzprotokollierung, Tage- Verfiigbar in App-Stores Fokus auf der Erfassung von Schmerzverlaufen.
(ManaginglLife, buch, Selbstbeobachtung Kommunikation mit Behandler

Kanada)

Quell Fibromyalgie | Neuromodulation durch Wearable | FDA-zugelassenes Medizinprodukt TENS-Applikation iber Manschette am Bein, steu-
(NeuroMetrix, (TENS), Symptomverfolgung erbar tiber App

USA)

FibroMapp (Body- | KVT, Symptomverfolgung, Medi- | Verfiigbarin App-Stores Kombiniert Verlaufsdokumentation und KVT-
map Apps, UK) kamentenmanagement Werkzeuge

MoreGoodDays KVT, Achtsamkeit, Edukation Verfiigbar in App-Stores Strukturierte KVT-Module, Lebensstilerziehung

(More Good Days
Pty Ltd, Australien)

und Achtsamkeitstechniken

PainScale (Boston
Scientific, USA)

Symptomverfolgung, KVT, Unter-
stiitzung durch die Community

Verfiigbar in App-Stores

Community-orientierte Plattform mit integrierter

Wissensvermittlung und Protokollierung

FibroTrack (FeliX-
Gear, Ungarn)

Symptomverfolgung, Lifestyle-
Management

Verfiigbar in App-Stores

In Verbindung mit Garmin Uhren

Curable (Curable PNE, KVT, Meditation, Schreib- Verfiigbar in App-Stores Umfassende App, die auf Schmerzverarbeitung
Inc, USA) ibungen und Bewadltigungsstrategien abzielt

FibroWALK (Spani- | KVT, Achtsamkeit, therapeutische | Keine zertifizierte App; Bereitstel- Multikomponentenprogramm mit wochentlichen
en) Bewegung und PNE lung tiber YouTube und E-Mail Videoeinheiten

KVT kognitive Verhaltenstherapie, ACT Akzeptanz- und Commitment-Therapie, FDA US-amerikanische Arzneimittelbehdrde (Food and Drug Administrati-
on), DiGA digitale Gesundheitsanwendung, mHealth mobile Gesundheitstechnologien, PNE Pain Neuroscience Education, Schmerz-neurowissenschaftliche
Aufkldrung. TENS transkutane elektrische Neurostimulation

levante Struktur- und Verfahrensverbes-
serungen. In Bezug auf Fibromyalgie
steht momentan nur HelloBetter Chro-
nischer Schmerz als DIGA spezifisch fiir
die Fibromyalgie zur Verfiigung, Selfa-
py ist nicht mehr zugelassen. Jedoch
sind einige Anwendungen fiir chronische
Schmerzen allgemein (z.B. Vivira, Zanadio
bei Adipositas mit Schmerzkomponente)
verfiigbar (https://diga.bfarm.de). Diese
Anwendungen bieten oft eine Kombi-
nation von verhaltenstherapeutischen
Modulen, Achtsamkeitstrainings, Bewe-
gungstraining und Tagebuchfunktionen.

» Fiir die Zulassung miissen DiGAs
nachweisen, dass sie eine positive
Versorgungsauswirkung haben

In einer Real-World-Studie wurden in
Deutschland verschriebene DiGAs unter-
sucht [25]. Nur 15 % der User:innen haben
das DIGA-Programm vollstandig zu Ende
gefiihrt. Der deutlichste Effekt von Di-

GAs war in Bezug auf Erschopfung und
Gewichtsmanagement zu beobachten.
DiGA-spezifisch profitierten insbesondere
Patient:innen mit Riickenschmerzen und
Schlaflosigkeit. Hingegen konnte kein sig-
nifikanter Effekt auf Patientenaktivierung,
Gesundheitskompetenz, Schmerz, allge-
meinen Gesundheitszustand oder Krank-
heitsaktivitdt nachgewiesen werden, was
methodische Fragen oder Fragen der
Patientenselektion aufwirft.

Die @ Tab. 1 zeigt eine Ubersicht iiber
aktuell verschiedene verfligbare Fibro-
myalgie-Apps gemdfl Suche im DiGA-
Verzeichnis, in App-Stores und Google.
Inhaltlich liegt der Schwerpunkt (iber-
wiegend auf psychoedukativen Inhalten,
insbesondere auf der KVT, ACT und der
»pain neuroscience education”. Inhaltlich
entsprechen die digitalen Ansdtze also
dem empfohlenen nichtdigitalen Selbst-
management. Von hier 11 ausgesuchten
Apps enthielten 8 therapeutische Mo-
dule, meist in Form von strukturierten

Lektionen, interaktiven Ubungen oder vir-
tuellem Coaching. Korperliche Aktivitdt,
etwa durch Anleitung zu Ausdauer- oder
Krafttraining, wurde in 6 Apps integriert,
haufig Uber Videos, Bewegungstagebii-
cher oder auch Anbindung an Wearables.
Hier ist die Anwendung zu nennen, wel-
che (iber eine App mit einem tragbaren
transkutanen elektrischen Neurostimula-
tor (TENS) am Bein regelt und hierdurch
sensible Hautnerven innerviert (Quell,
NeuroMetrix, USA). Zwar war die Studie
im primdren Endpunkt negativ (,patient
global impression of change” [PGIC]), aber
bei Patientiinnen mit hoéherer Schmerz-
empfindlichkeit wurde ein signifikanter
Unterschied nachgewiesen, was auch zur
De-novo-Zulassung der FDA (Food and
Drug Administration) fiihrte [26]. Mind-
Body-Techniken wie Meditation, Atem-
ibungen und Achtsamkeit fanden sich in
etwas weniger als der Halfte der Anwen-
dungen. Rund die Halfte der untersuch-
ten Apps kombiniert mindestens 2 der
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Abb. 1 A Exemplarische Fibromyalgie-App POCOS (Pain Organiser and Companion System) fiir Pati-
ent:innen mit Fibromyalgie, wie sie in der User-Experience-Studie eingesetzt wurde. Navigation {iber
Leiste unten zur Symptomeingabe (a), Online-Therapieprogramm (b) und Verlaufsdarstellung (c)

3 evidenzbasierten Selbstmanagement-
Interventionsbereiche (Psychoedukation,
Bewegung, Mind-Body) und ist somit als
multimodal einzustufen. Zu diesen zahlen
die zertifizierten DiGAs HelloBetter Chro-
nischer Schmerz (HelloBetter, Hamburg)
und Selfapy Chronischer Schmerz (Selfa-
py, Berlin) sowie die US-amerikanische

App Stanza (Swing Therapeutics, USA),

die als verschreibungspflichtige digitale

Therapie von der FDA zugelassen wur-

de. Die PROSPER-FM-Studie, publiziert in

Lancet im Jahr 2024 [27], nimmt einen

besonderen Stellenwert ein. Hier wur-

de die Stanza-App, ein selbstgesteuertes

Smartphone-Programm auf Basis von

ACT, bei 275 Fibromyalgiepatient:innen

in einer multizentrischen Studie in den

USA untersucht. Verglichen wurde die

App-basierte ACT-Therapie vs. eine aktive

Kontroll-App, die Symptom-Tracking und

edukative Materialien bot. Wesentliche

Ergebnisse nach 12 Wochen waren:

— 70,6 % der Nutzer:innen der Stanza-
Gruppe berichteten (ber eine Ver-
besserung des Allgemeinzustands
(PGIC) verglichen mit 22,2 % in der
Kontrollgruppe (p < 0,001),

- signifikante Verbesserungen in allen
Kernbereichen: Revised Fibromyal-
gia Impact Questionnaire(FIQ-R)-
Gesamtwert, Schmerzintensitat und
-interferenzen, Fatigue, Schlafqualitat,
depressive Symptome und kérperliche
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Funktionsfahigkeit (Effektstarke ~0,65;
p<0,001),

- es wurden keine behandlungsbe-
dingten unerwiinschten Ereignisse
beobachtet.

Erganzende, aber noch nicht publizierte
Beobachtungen deuten darauf hin, dass
der Nutzen eines solchen Programms auch
liber 12 Monate erhalten bleibt: In einer 12-
Monate-Follow-up-Studie blieben 79,6 %
der Patient:innen verbessert und Verbes-
serungen hinsichtlich Schmerzen, Miidig-
keit, Schlaf und FIQ-Wert stabil [28]. Vie-
le digitale Gesundheitsstudien, darunter
auch jene zu Quell und Stanza, wahlen
den PGIC als primdren Endpunkt, da er
einfach, patientenzentriert und regulato-
risch anerkannt ist. Diese Wahl wirft jedoch
methodische Bedenken auf: PGIC ist stark
subjektiv und anfallig fiir Verzerrungen
durch Erwartungen, Placeboeffekte oder
allgemeine Zufriedenheit mit der Behand-
lung. Im Gegensatz zu krankheitsspezifi-
schen Instrumenten wie dem FIQ-R bildet
PGIC keine spezifischen Symptomdimen-
sionen wie Schmerz, Fatigue oder Funktion
ab. Obwohl statistisch leichter signifikante
Effekte erzielt werden kdnnen, besteht die
Gefahr, den tatsdchlichen Behandlungsef-
fekt zu (iberschdtzen. In der HelloBetter-
App wurde der Multidimensional Pain In-
ventory — Interference Scale (MPI-Interfe-
renzskala) als primdrer Endpunkt fir die
Messung der Schmerzen genutzt, der spe-

zifischer ist als der PGIC. Allerdings wurden
hier nicht nur Fibromyalgiepatient:innen
untersucht, und die Studien fiir Schmerz
sind nicht endgiiltig veroffentlicht.

Generell ist anzumerken, dass es fiir
DiGA-Verschreiber:innen bislang wenig
tbersichtlich ist, welche Art von App am
besten zu den einzelnen Patient:innen
passt. Im Vergleich zu pharmazeutischen
Medikamenten gab es deutlich weniger
— oder gar keine - Informationsveranstal-
tungen. Das DiGA-Register kdnnte hier
moglicherweise noch strukturierter und
edukativer gestaltet werden, um die Ent-
scheidungsfindung und die Verschreibung
selbst zu erleichtern.

sUser experience”

Adhérenz und eine gute Nutzerfiihrung
sind essenziell fiir den Erfolg einer digi-
talen Therapie [23, 29, 30]. In einer ei-
genen Studie wurde die Nutzung einer
selbst entwickelten App bei Patient:innen
im Anschluss an ein 2-wdchiges stationdres
multimodales Schmerzprogramm getes-
tet. Initial wurde es fiir Long-COVID-Pa-
tientiinnen mit Fibromyalgiesymptomen
entwickelt und im Anschluss auf chro-
nische Schmerzsyndrome erweitert [31,
32]. Die App POCOS (Pain Organiser and
Companion System) enthielt ein Online-
Therapieprogramm, Symptomverfolgung
und Tagebuch (@ Abb. 1). Von Patienten-
seite wurde insbesondere hervorgehoben,
dass man sich nach einem Schmerzpro-
gramm weniger allein gelassen fiihlt. Wich-
tig war eine niedrigschwellige Zugang-
lichkeit, insbesondere fiir digital weniger
versierte Patientengruppen oder Betroffe-
ne mit Depression oder Erschdpfung. Zu-
sammenfassend ldsst sich sagen: Fibro-
myalgiepatient:innen legten besonderen
Wert auf die Einfachheit der zu benut-
zenden App mit klaren und verstandli-
chen Inhalten sowie Aspekte, die ihre ei-
gene Autonomie, Vertrauen und ihre Mo-
tivation starken. Fir sie war es entschei-
dend, dass die App zuverldssig und wis-
senschaftlich fundiert ist. Sie betonten ei-
ne freundliche, nicht bevormundende An-
sprache. Kurze und leicht verstandliche
Module werden generell bevorzugt, diese
sollten Wissen vermitteln und gleichzei-
tig zur aktiven Selbstfiirsorge motivieren.
Ebenso schatzen die Nutzerinnen hoch-
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Abb. 2 A Ein Knowledge-Graphiillustriert den Inhalt des Online-Therapieprogramms aus der POCOS-

App (Nodus Labs)

wertige Videos, speziell physiotherapeuti-
sche Anleitungen und Module, die tber
ihre Klarheit und Einfachheit motivieren.
Dabei war es ihnen wichtig, dass Ubungen
flexibel ausgewahlt und an ihre Tagesform
angepasst werden kénnen.

» Adhdrenz und eine gute
Nutzerfiihrung sind essenziell fir
den Erfolg einer digitalen Therapie

Ein zentrales Anliegen war die Perso-
nalisierung der App: Die Patientinnen
wiinschten sich mehr Interaktivitat und
z.B. die Mdglichkeit, Favoritenlisten an-
zulegen, und einen Dialog mit einem
virtuellen Coach oder Chatbot, der indi-
viduell auf ihren Zustand eingeht und
passende Ubungen vorschldgt. Zudem
hoben die User hervor, dass die App
ihre Fortschritte sichtbar machen sollte,
etwa durch verwertbare Verlaufsdaten,
um Zusammenhdnge zwischen Aktivi-
taten, Symptomen und Behandlung zu
erkennen. SchlieBlich betonten sie die
Notwendigkeit von Empathie, Motivation
und Positivitdt in Design und Kommu-
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nikation, um den emotionalen Umgang
mit der Erkrankung zu unterstiitzen. Al-
lerdings ist die Personalisierbarkeit bei
den aktuell erhdltlichen Fibromyalgie-
Apps sehr eingeschrankt, was u.a. mit
der Regulierung bzw. Vergiitung anhand
der klinischen Studien zusammenhangt.
Patienten vermissten teilweise Intuitivitat,
eine einfache Navigation und bemangel-
ten eine fehlende Nutzerfiihrung. Dies sind
Faktoren, die gerade bei einer kognitiv und
energetisch eingeschrankten Zielgruppe
wie Fibromyalgiebetroffenen besonders
relevant sind. Diese Riickmeldungen un-
terstreichen die Notwendigkeit, digitale
Losungen nicht nur technisch funktional,
sondern auch barrierearm, Ubersichtlich
und empathisch zu gestalten.

Kiinstliche Intelligenz-Modelle
und Chatbots in Online-
Therapieprogrammen

Die Inhalte der in @Tab. 1 aufgefiihr-
ten Fibromyalgieprogramme sind meist
nicht oder nur sehr eingeschrankt verof-
fentlicht. In der Regel werden lediglich

die Hauptmethode, wie bei Stanza die
Akzeptanz- und Commitment-Therapie,
sowie die Programmdauer angegeben.
Dies erschwert den Vergleich einzelner
Programme und deren Anpassung an spe-
zifische Patientengruppen. Dies kdnnte
z.B. mithilfe von Knowledge-Graphen wie
hier fir POCOS (Nodus Labs) dargestellt
werden (B8 Abb. 2). Durch den Einsatz
solcher Large-Language-Model(LLM)-un-
terstlitzten Knowledge-Graphen lassen
sich Inhalte von Schmerzprogrammen
nicht nur visualisieren und transparenter
gestalten, sondern auch gezielte Gap-
Analysen durchfiihren und inhaltliche
Verbesserungen ableiten.

In einem aktuellen Projekt wurden Teile
von POCOS zudem in einen LLM-basier-
ten Chatbot (Buddy, ZTM, Deutschland)
integriert und erneut von Patient:innen
getestet. Dabei zeigte sich, wie wichtig ei-
ne personalisierte Nutzung von LLM-Chat-
bots ist. Dies bedeutet, dass der Chatbot
aufInhalte vorheriger Konversationen bzw.
Prompts eingehen kénnen muss und sich
auf den Symptomtracker sowie bereits ab-
solvierte Programminhalte beziehen soll-
te. Gleichzeitig wurde das Potenzial des
Chatbots klar, da er viel personalisierter
und tiefer gehend als bisher durch ein On-
line-Behandlungsprogramm fiihrt und da-
mit die Adharenz sehr wahrscheinlich ver-
bessert. AuBerdem spricht fiir ihren Einsatz
die Mdglichkeit einer sprachlich empathi-
schen oder gezielt gewadhlten Ansprache.
Aktuell sind Chatbots in Therapieprogram-
men jedoch liberwiegend textbasiert, und
oft ist nicht eine natiirliche Sprachinter-
aktion optimiert. Limitationen von Chat-
bots sind die fehlende Systematik und Ge-
fahr, sich in Details zu verlieren, sowie die
noch unzureichende Interoperabilitat mit
anderen Datenquellen, z.B. Symptomver-
ldufe oder Wearables (Mobilitat, Schlaf).
Hier kdnnen spezifische LLM-Modelle wie
das kiirzlich publizierte SensorLM, anset-
zen, das Sensordaten in Text umwandelt
und fiir Nutzer:innen interaktiv zuganglich
macht [33].

» Kl-Chatbots konnen emotional
unterstiitzen, Wissen vermitteln und
zur Patientenaktivierung beitragen

Derzeit existiert keine Evidenz fiir die allei-
nige Nutzung von Chatbots in der Fibromy-



Tab.2 Artenvon Digital-Health-Programmen
App-Typ Dauer/Struktur Intervention Dash- Coach/Bot | Verlaufskontrolle | Evidenz/Vergiitung Beispiel-
board Apps
Stand- Strukturiertes Pro- Text, Videos, Instruk- | Optional | Keiner Symptom- Evidenz vorhanden, HelloBet-
alone-App gramm (z.B. 12 Wo- | tionen, KVT, Ubungen tracking, Tage- z.T. DiGA ter, Selfapy
chen) buch Stanza

App mit Flexibles oder struk- | Wie oben + Gespra- Ja Coach Tracking+Feed- | Gute Evidenz, vergiitet | Selfapy (mit

Coach turiertes Programm | che, z.B. transkribierte back durch Coach | lber Therapeutinnen | Coaching)
Sprachnachrichten

App mit Strukturiertes Pro- Instruktionen + kor- Ja Keiner Messung via Teilweise DiGA, Evi- Quell Fibro-

Zusatzgerdt | gramm mit Gerat/ perliche Ubungen Gerdt (z.B. Bewe- | denz gerdtespezifisch | myalgia

Wearable (z.B. Rehabilitation) gung)

App mit Flexibles Programm | Wie Stand-alone-App, | Optional | Chatbot Semantisch, teil- | Noch keine Evidenz, Noch in

Chatbot mit Prompts aber interaktiver mit weise strukturiert | Verglitung unklar Entwicklung
Prompts

App mit Flexibles Programm, | Bot fiihrt, Coach bei Ja Coach+ Semantisch + Noch keine Evidenz, Noch in

Coach + Eskalation zum Bedarf Chatbot menschliche Adhérenz 1, hohes Entwicklung

Chatbot Coach Riickkopplung Potenzial

Wearable Unbegrenzt Korperliche Ziele, Ja Keiner Metrisch: Aktivi- Nicht vergiitet, z.B. Apple Health,
Aktivitatstracking tat, Ziele Apple Watch Fitbit

Wearable Unbegrenzt Ziele, Aktivitat + se- Ja Chatbot Metrisch + se- Unklar n.a.

mit Chatbot mantische Bot-Inter- mantisch
aktion

Nur Chatbot | Unbegrenzt Semantische Text- Nein Chatbot Semantisch Unklar, bisher keine GPT-basiert,
oder Sprachinterakti- RCTs experimen-
on tell

KVT kognitive Verhaltenstherapie, DiGA digitale Gesundheitsanwendung, RCTs randomisiert kontrollierte Studien, n.a. nicht angegeben

algie- oder chronischen Schmerztherapie;
entsprechende Studien laufen. Eine Proof-
of-Concept-Studie nutzte jedoch eine
LLM-gestiitzte Sentiment-Analyse (Mis-
tral 7B), um subtile sprachliche Schmerz-
expressionsmuster von Patient:innen zu
identifizieren [34]. Fibromyalgie konnte
dabei mit einer Genauigkeit von 87 %
von anderen chronischen Schmerzzustan-
den unterschieden werden. Fiir chronische
Riickenschmerzen zeigte eine Analyse von
ChatGPT, Bard und ChatGPT 4.0, dass rund
56% der Antworten zu Selbstmanage-
ment- und Behandlungsfragen korrekt
waren, wenngleich die Zuverlassigkeit
variierte [35]. Chatbots wurden zudem
zur Schmerzanamnese und -aufkldrung
in verschiedenen Altersgruppen als gut
akzeptabel bewertet, auch wenn Schwa-
chen bei der stimmlichen Ausdrucksweise
genannt wurden [36]. Insgesamt deu-
ten die bisherigen Ergebnisse darauf hin,
dass KI-Chatbots potenziell emotional
unterstiitzen, Wissen vermitteln und zur
Patientenaktivierung beitragen konnen,
insbesondere dann, wenn sie fachlich ge-
priift, gut strukturiert und in einen klaren
Selbstmanagementrahmen eingebettet
sind (B Tab. 2).

Schlussfolgerung

Die digitale Behandlung der Fibromyalgie
ist moglich und eréffnet neue Chancen,
evidenzbasierte Selbstmanagementstra-
tegien wie kognitive Verhaltenstherapie,
Bewegung und Achtsamkeit einem brei-
teren Patientenkreis zugédnglich zu ma-
chen. Wahrend bestehende Apps v. a.
psychoedukative Inhalte bieten, sind mul-
timodale Konzepte und Bewegungspro-
gramme - auch unter Einbezug von
Wearables - bislang unterreprasentiert.
Erfolgreiche digitale Therapien erfordern
eine patientenzentrierte, personalisierte
und barrierearme Gestaltung. Kl-gestiitz-
te Chatbots konnen hierbei unterstiit-
zen, missen jedoch inhaltlich fundiert,
sicher und interoperabel sein. Die PRO-
SPER-FM-Studie markiert einen wichtigen
Meilenstein mit signifikanten klinischen
Ergebnissen. Fiir eine breite Implementie-
rung sind digitale Gesundheitskompetenz
bei Patient:innen und Fachpersonal, kla-
re regulatorische Rahmenbedingungen,
Datenschutz, Interoperabilitdit und eine
angemessene Verglitung entscheidend.
Digitale Ansdtze sollten stets evidenzba-
siert, nutzerfreundlich und in ein multi-

modales Versorgungskonzept eingebettet
sein.

Fazit fiir die Praxis

- Digitale Anwendungen konnen wirksa-
me Selbstmanagementstrategien bei Fi-
bromyalgie vermitteln und so die Ver-
sorgungsliicke zwischen Diagnose und
langfristiger Betreuung schlieBen.

- Einige Anwendungen verfiigen iiber einen
nachgewiesenen Nutzen und werden als
digitale Gesundheitsanwendung (DiGA)
von Krankenkassen erstattet.

- Besonders wirksam sind multimodale
Konzepte, die Bewegung, Psychoedu-
kation und Achtsamkeit kombinieren.
Partizipation der Betroffenen in Entwick-
lung und Testung erhoht Akzeptanz und
Wirksamkeit.

= Ki(kiinstliche Intelligenz)-gestiitzte Chat-
bots konnen personalisierte Unterstiit-
zung bieten, miissen aber transparent,
sicher und in bestehende Versorgungs-
pfade integriert sein.
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Digital treatment of fibromyalgia

Background: Fibromyalgia is a chronic pain syndrome associated with a substantial
physical and psychological burden. The effectiveness of pharmacological treatment

is limited, whereas nonpharmacological self-management strategies, such as
exercise, cognitive behavioral therapy (CBT) and mindfulness-based approaches,

are recommended. These can increasingly be delivered as online programs and
significantly improve access to these forms of treatment.

Objective: Based on the current evidence, the aim of this article is to review how self-
management approaches for fibromyalgia are digitally implemented via apps and how
these could be further developed using, for example, wearables, artificial intelligence
(Al) models and chatbots.

Methods: Existing digital applications for fibromyalgia and novel concepts were
evaluated. As an example, the authors’ own app, the patient organiser and companion
system (POCOS), with and without an Al-based chatbot, was discussed in patient focus
groups.

Results: Increasingly available digital apps for fibromyalgia currently focus primarily
on psychoeducational content, whereas exercise programs and multimodal concepts
are less frequently integrated, despite their evidence base and patient demand.
Clinical trials have demonstrated positive effects for certain online programs. Focus
groups emphasized the need for personalized, low threshold and user-friendly app
designs. The use of Al-powered chatbots in this context is both feasible and desired
but requires well-defined content and regulatory frameworks. On a diagnostic level,
machine learning can be used to identify distinct fibromyalgia types, which can support
personalized treatment.

Discussion: The digital treatment of fibromyalgia is both feasible and effective but
requires consistent evidence-based implementation, active participation of people
with fibromyalgia, technical interoperability and a sensitive design approach tailored
to this heterogeneous patient population.
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