CNV bei Kindern und Jugendlichen mit und ohne Kopfschmerzen
Altersbedingte und topographische Entwicklung
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m Abb. 1: Topographie CNV: Migrane ohne Aura vs Kontrollen (6-7 Jahre)
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Altersverlauf Gesunde:

Die Amplitude der iCNV nimmt im Alterverlauf
zunéchst ZU (p=0,034) und bleibt dann im
Schulalter auf einem hohen Niveau (Abb. 3a)!

Altersverlauf Migrédniker ohne Aura:

Die Amplitude der iCNV beginnt bereits auf
hohem Niveau und macht die altersabhangigen
Veranderungen nicht mit. Nur die jingste Gruppe
zeigt eine PINV, wie nach Besken (1993) ist sie
bei Migréanekindern ausgepragter (Abb. 3b).
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Abb 2a und 2b: Im Kindesalter (6-7 Jahre) ist die iCNV ein Parameter der zwischen Gesunden und
Migrénikern ohne Aura diskriminiert (p = 0,01; die Reaktionszeiten unterschieden sich nicht signifikant
zwischen Gesunden und Migrénikern ohne Aura (p = 0,64)). Dieser Befund wird spezifisch in der Region
um Cz sichtbar und betrifft vor allem die iCNV (Abb. 1). Es zeigen sich somit analoge topographische
Unterschiede wie bei Erwachsenen! Dieser Unterschied geht durch die normale Altersentwicklung der
Gesunden im Jugendalter verloren.

Migraniker mit Aura unterschieden sich nicht signifikant von gesunden Kontrollen, was in Einklang mit
Vorbefunden steht (Schoenen et al. 1993), ebenso zeigte auch der Spannungskopfschmerz keine
signifikanten Unterschiede zu den Gesunden.
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Schlussfolgerung

Die bisher teilweise widerspriichlichen Befunde (Besken et al 1993, Kropp 1999) beddirfen einer Klarung.
Wir konnten die Befunde zur Altersentwicklung dahingehend ergénzen, daR im Kindesalter bei gesunden
Kindern die Amplitude der iCNV zunimmt, wahrend Migréniker ohne Aura bereits schon friih eine hohe
Amplitude besitzen, die diese Entwicklung nicht mitmacht. Unsere Untersuchung liefert Hinweise fiir die
Hypothese, daR bei Migrénepatienten die postulierte Reifungsstérung der Informationsverarbeitung
bereits mit Unterschieden im Kindesalter beginnt, und die iCNV dann im Jugendalter aufgrund des
physiologischen Altersverlaufs bei den Gesunden keine signifikanten Unterschiede mehr zwischen
Kontrollen und Migréne-Patienten zeigt (Abb 3c/d). Urs&chlich wurde die CNV bereits mehrfach mit
catecholaminerger Aktivitat in Verbindung gebracht.

Weitere Untersuchungen sind notwendig, um die Ursache dieser interessanten Befunde zu kléren. Im
nachsten Schritt ist eine Quellenanalyse der Daten geplant.



