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1. Einleitung

1.1 Problemstellung

Chronische Erkrankungen stehen zunehmend im Zentrum der padiatrischen Versor-
gung. Diese sind generell vermehrt assoziiert mit sekundéren Auffalligkeiten auch in
der psychischen Entwicklung und in der Befindlichkeit der betroffenen Patienten und
ihrer Familien (Burke & Elliott 1999, Ortega et al. 2002).

Besonders betroffen von einer depressiven Komorbiditat und einer auffalligen Beein-
trachtigung der Lebensqualitat und des Familienlebens sind Kinder und Jugendliche
mit chronischen Schmerzen (Kashikar-Zuck et al. 2001, Hunfeld et al. 2001).

Die Fibromyalgie im Kindes- und Jugendalter, eine chronische Schmerzerkrankung
aus dem rheumatologischen Formenkreis, ist ein erst in den letzten Jahren bekannt
gewordenes, generell wenig untersuchtes Krankheitsbild.

Insbesondere zur psychischen Situation der betroffenen Kinder und Jugendlichen
sowie zum Umgang und Erleben der Erkrankung ist nicht viel bekannt.

Andererseits zeigen zahlreiche Studien an erwachsenen Patienten mit Fibromyalgie
Hinweise auf eine Komorbiditat mit Angststérungen, vorangegangenen psychischen
Traumatisierungen sowie affektiven Storungen (Epstein et al. 1999, Okifuji et al.
2000, McBeth & Silman 2001).

Im Hinblick auf eine weitere Chronifizierung ins Erwachsenenalter hinein und den
damit verbundenen erheblichen Kosten fiir das Gesundheitssystem infolge haufiger
Arztwechsel und verschiedener Krankenhaus- und Rehabilitationsaufenthalte (Nam-
piaparampil & Shmerling 2004) scheint eine rechtzeitige Identifikation der Erkrankung
sowie des psychosozialen Kontextes bereits im Kindes- und Jugendalter win-

schenswert.










































































































































































































































































































































