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Methode

Kopfschmerz ist das héaufigste Krankheitssymptom im Schulalter sowie die haufigste chronische
Schmerzstérung bei Kindern. Depressive Verstimmungen und Angste werden als psychiatrische
Komorbiditaten bei Migrane und Spannungskopfschmerzen bei Erwachsenen beschrieben (Breslau et al.,
1994), sind bei Kindern jedoch wenig untersucht. Bisherige Studien liefern widerspriichliche Befunde, die
in Folge einer uneinheitlichen und unzureichenden Kopfschmerzdiagnostik schwer beurteilbar bleiben.
Ausgehend von der Tatsache, dal bei 60 % der Patienten der Kopfschmerz ins Erwachsenenalter
chronifiziert (Bille, 1962, 1981), soll geklart werden:
(i) inwieweit die bei Erwachsenen gefundenen vermutlich sekundaren emotionalen Stérungen

bereits bei Kindern beobachtet werden kénnen
(i) ob eine Abhangigkeit der Komorbiditaten von Kopfschmerzhaufigkeit, Dauer der Erkrankung

(lifetime), Schmerzintensitat, Leidensdruck und der Kopfschmerzdiagnose besteht

Stichprobe

Die Rekrutierung erfolgte (ber Presseaufrufe sowie Uber die neurologischen Ambulanzen der
Universitatskinderklinken Heidelberg und Mannheim. 81 Kopfschmerzpatienten, 57 Kontrollen sowie
jeweils ein Elternteil wurden in die folgende Analyse eingeschlossen. Beide Gruppen unterscheiden sich
nicht signifikant hinsichtlich Alter und Geschlecht.

Die Kopfschmerzdiagnostik erfolgt anhand eines strukturierten Interviews (Kinder und Eltern) nach
Kriterien der IHS (International Headache Society, 1988). Die Patienten werden in die Gruppen Migréne
(Code 1.1, 1.2) und Spannungskopfschmerz (Code 2.1) klassifiziert.

EinschluBkriterien AusschluBkriterien:
e Bestehen der Kopfschmerzen seit e alle anderen Kopfschmerzformen
mindesten einem Jahr (IHS, 1998, (ibrige Codes)
® 3-18 Attacken in den letzten ® schwere Grunderkrankung
drei Monaten e Dauermedikation
® Einverstandniserklarung des Kindes ® Medikamentdse Migréaneprophylixe
sowie der Erzihungsberechtigten in den letzten 6 Monaten

Es ergibt sich folg

Grupp

Kontrollgruppe N=57 Migrane N=63 Spannungskopfschmerzen N=17

Die Komorbiditatsdiagnostik erfolgt als dimensionale psychologische Diagnostik per

Tabelle 1: Alters- und Geschlechtsverteilung innerhalb der Gruppen
Geschlecht Alter in Jahren
Ménnlich Weiblich Mittelwert (SD) Range
Kontrollgruppe 25 32 11,2 (3.13) 6-18
Kopfschmerzgruppe 40 41 10,9 (3.04) 6-18
Ergebnisse

g:

DIKJ (Depressions-Inventar fiir Kinder und Jugendliche,
Stiensmeier-Pelster, Schiirmann & Duda, 1989)

AFS (Angstfragebogen fiir Schiiler, Wieczerkowski,
Nickel et al., 1981)

Fremdrating:

CBCL-E (Child Behavior Check List, Achenbach, 1991)

Das Fremdrating erfolgt durch die jeweiligen Erziehungsberechtigten.

Zusammenhang zwischen Komorbiditatsskalen und der Kopfschmerzqualitat

Zusammenhang zwischen Komorbiditatsskalen und der Kopfschmerzquantitat

Tabelle 2: Varianzanalyse der Fremdratingskalen

Haupteftekte Post-hoc Vergleiche zwischen den Gruppen
CBCL - Skalen -
= Migréne vs Konfrolle Migréne vs
vs Kontrolle
Gesamtwert Problemverhalten 227 L11) o0 . )
.
Internalisierung 327 o0 C oo
Externalisierung 079 oo oo . .
Sozialer Riickzug 083 oo oo . 3
Korperbeschwerden 547 o oo ooo oo
Kdrperbeschwerden 262 o ece . o
(ohne Kopfschmerzen)
.
Angst/ Depression 164 ooo ooo
.
Soziale Probleme 052 O O O
Schizoid/ zwanghaft 061 L . . o
i Q ) 3
Aufmerksamkeitsprobleme 067 .
Delinquentes Verhalten 021 . . . .
Aggressives Verhalten 061 o . . .

Univariate analyse, ffé -Test, Signifikanzen: @@ @ <0018 @ p <01 ® p<.05 ® p<.10 (Irend) ® nicht signifikant
Bei allen signifikanten Ergebnissen ergaben sich fisigraniker hihere Werte

Tabelle 3: Varianzanalyse der Selbstratingskalen

Sata de’Haupte"ek'e Post-hoc Vergleiche zwischen den Gruppen
R? Migréne vs Konfrolle Spannungskopfschmerz  Migréne vs Spannungs-
vs Kontrolle

DIKJ - Depressivitéit 054 o o o .

AFS - Prisfungsangst 019 ° o o o

AFS - Manifeste Angst 056 o . .

AFS - Schulunlust 036 > L L L

AFS - Soziale Erwiinschtheit 010 ] . . .

Univariate 7a C- Scheffé -Test, Signifikan: 000 p<001@®p <0l ® p<.05 ® p<.10 (Trend) ® nicht signifikant

8ei allen signifikanten Ergebnissen ergaben sich fdigréiniker hdhere Werte.

Ergebnisse der Elternratings:

Migranekinder werden von ihren Eltern als verhaltensauffélliger beschrieben, als Kontrollkinder. Es
werden sowohl Internalisierungs- als auch Externalisierungsstérungen berichtet. Kinder mit
Spannungskopfschmerzen unterscheiden sich von Kontrollkindern in den Skalen

Gesamtproblemverhalten, Internalisierung sowie Kérperbeschwerden. Migrénekinder berichten deutlich
mehr Kérperbeschwerden als Kinder mit Spannungskopfschmerzen.

Ergebnisse der Kinderratings:

Innerhalb der drei Gruppen zeigen sich signifikante Unterschiede in den Dimensionen Depressivitat und
manifeste Angst. Die Kopfschmerzintensitdt und die Angst vor einer Kopfschmerzattacke stehen in
deutlichem Zusammenhang zum Angst- und Depressivitatserleben der Kopfschmerzkinder.
Dariiberhinaus wirkt sich die Kopfschmerzintensitat auf die Haufigkeit der von den Eltern
wahrgenommenen Koérperbeschwerden und auf das Auftreten sozialer Probleme aus. Leidensdruck,
Kopfschmerzhaufigkeit und die Erkrankungsdauer zeigen keinen signifikanten Zusammenhang zu den
berichteten Komorbiditaten.

Diese Studie wird im Rahmen des Teilprojektes "Physiologische Korrelate und Entstehungsdynamik von
Kopfschmerzen bei Kindern" im Forschungsschwerpunkt "Multidimensionalitat des chronifizierenden
Schmerzes" der medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg gefordert.

Tabelle 4: Regressionsanalyse der Fremdratingskalen

Regressionsanalyse

CBCL - Skalen Intensitdt Angst vor Aftacke & lifeti
Gesamiwert Problemverhalten . . C o .
Internalisierung . . . . .
Externalisierung . . . . .
Sozialer Riickzug . . . . .
Kérperbeschwerden . . . . .
Kérperbeschwerden . . . . .
(ohne Kopfschmerzen)

Angst/ Depression . . . . .
Soziale Probleme . . . . o
Schizoid/ zwanghaft . . . .
Aufmerksamkeitsprobleme . . . . .
Delinquentes Verhalten . o . . o
Aggressives Verhalten . o . . o

y 900 <0018 8 <01 ® p<.05 ® p<.10 (Trend) ® richt signifikant
Diese Analyse bezieht sich nur auf die Kopfschmerzgruppe.

Tabelle 5: Regressionsanalyse der Selbstratingskalen

Regressionsanalyse
CBCL - Skalen Intensitat Angst vor Aftacke aufigkett lifeti
DIKJ - Depressivitét oo . . .
AFS - Prifungsangst . . . o .
AFS - Manifeste Angst . oo 0 .
AFS - Schulunlust . . . . .
Mulipigeg zen @ ©05<01 ® <05 © p<.10 (rend] ® nicht signifkant

Diese Analyse bezieht sich nur auf die Kopfscl

Diskussion

Der aktuelle Stand der Studie zeigt, daR Kopfschmerzkinder, im besonderen Migranekinder deutlich

verhaltensauffalliger sind als Kontrollkinder.

Die Verhaltensbeurteilung der Eltern weist eindeutige Beziige zur Diagnose nicht aber zu den subjektiven

Kopfschmerzvariablen auf. Es ergeben sich erste Hinweise darauf, dal die von den Kindern

wahrgenommenen Angste und depressiven Verstimmungen durch die Kopfschmerzparameter Intensitét

und Angst vor der Attacke moderiert werden und da® quantitative Kopfschmerzparameter méglicherweise

in engem Zusammenhang zur subjektiv empfundenen Depressivitét und Angstlichkeit stehen.

Als mogliche Konsequenzen fiir die Diagnostik und Therapie ergeben sich:

» eine friihzeitige addquate Schmerztherapie zur Einddmmung der Intensitat

» Behandlungsansatze, die Kontrolle liber Ausloser zur Verminderung der Angst vor der Attacke
vermitteln.
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