Fragestellung

Kopfschmerz ist das haufigste neurologische Symptom 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) und kénnen auch fir Kopfschmerzkinder bestéatigt werden (Just et al. 2000). Ausgehend von der
Tatsache, daR bei 60 % der Patienten der Kopfschmerz ins Erwachsenenalter chronifiziert (Bille 1962,

1981), soll geklart werden:
(i) ob es einen Zusammenhang zwischen IHS - Einzelitems (z.B. Schmerzintensitat etc.) und
Verhaltensparametern im Selbst- und Fremdrating gibt

(i)  welchen EinfluR weitere Kopfschmerzparameter (Leidensdruck, Angst vor der Attacke) ausiiben

(iii)  ob ein Kontinuum zwischen den verschiedenen Kopfschmerzformen und dem AusmaR der
Verhaltensauffalligkeiten angenommen werden kann
(iv)  welche therapeutischen Implikationen sich daraus ableiten lassen.

Tabelle 1: Zusammenhang zwischen IHS-Einzelitems und Verhaltensauffalligkeiten
Modell 1 (nur signifikante Ergebnisse)
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Methode

Die Rekrutierung erfolgt per Presse sowie iiber die neurologischen Ambulanzen der Universitats-
kinderkliniken Heidelberg und Mannheim. 121 Kopfschmerzpatienten und 72 Kontrollen im Alter von 6-18
Jahren wurden bisher eingeschlossen. Beide Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant hinsichtlich
Alter und Geschlecht. Die Schmerzdiagnostik erfolgt als Interview nach Kriterien der IHS (International
Headache Society, 1988). Die Patienten werden in die Gruppen Migréane (Code 1.1, 1.2) und

Spannungskopfschmerz (Code 2.1) klassifiziert. Zuséatzlich wird eine Auswertung auf IHS - Einzel-
itemebene (z.B. Schmerzintensitdt, Photophobie) herangezogen. Die Komorbiditatsdiagnostik erfolgt
dimensional per Selbstrating: DIKJ (Depressions-Inventar fiir Kinder und Jugendliche, Stiensmeier-

Pelster et al. 1989), AFS (Angstfragebogen fiir Schiiler, Wieczerkowski et al. 1981) Fremdrating: CBCL-E

(Child Behavior Check List, Achenbach 1991). Das Fremdrating wird durch die jeweiligen Erziehungs-

berechtigten vorgenommen.

Ergebnisse
|
Kopfschmerzkinder werden von ihren Eltern
als verhaltensauffalliger beschrieben und
berichten selbst ber mehr Angst- und
Depressivitatserleben als Kontrollkinder. Es
findet sich ein Kontinuum in der Stérke der
Auffalligkeiten im Fremdrating mit geringen
Auspragungen bei Spannungskopfschmerzen
und hdchsten Ausprégungen bei Migrénikern
mit Aura (s. Abb.1). Die Verhaltensauffallig-
keiten finden sich v.a. bei Kindern und
Jugendlichen mit Migrdne und kénnen
durch  objektive ~Schmerzparameter wie
Kopfschmerzhaufigkeit, Schmerzintensitat,
Schmerzdauer und  durch  vegetative
Symptome (wie Photophobie und Ubelkeit/
Erbrechen) erklart werden. Zusétzliche Para-
meter, wie Angst vor der Kopfschmerzattacke,
Leidensdruck und Lénge der Kopfschmerz-
anamnese haben einen &hnlich hohen
Erklarungswert. Betrachtet man den Er-
klarungswert dieser Parameter zusatzlich zu
den IHS- Kriterien (Tabelle 3), ergibt sich in
den CBCL-Skalen Kérperbeschwerden (ohne
Kopfschmerz) und der Skala soziale Probleme
signifikant mehr Varianzaufklarung. In der
Skala Angst/Depression kann ein Trend nach-

Fremdrating Varianz-

CBCL - erklirung 4dil isierte Bet:

Skalen in %
Haufigkeit | Haufigkeit Intensitat |Dauer [Photo- [Aura [Phono- [Ubelkeit |Verstarkg. [Alter |[Gesch
Migréne ‘Spannungs- phobie phobie |Er- bei kérperl. lecht

brechen | Aktivitét

Sozialer 8.1 253 A72

Riickzug

Korperbe- 58.9 435 190 339

schwerden

Kérperbe- 32.6 539 231

'schwerden

(ohne

Kopfschmerz)

Anst] 221 436 ~194

Depression

Soziale 8.1 293

Probleme

Schizoid / 6.5 .266

Zwanghaft

Aufmerksam- | 10.9 .260 -169

keitsprobleme

Delinquentes 42 218

Verhalten

Aqgressives 143 251 216 -163

Verhalten

Internalisie- 384 385 191 220 -130

rung

Externalisie- 10.9 .338

rung

Gesamtwert 291 282 202 -129

Problem-

verhalten

Selbstrating

AFS— 48 232

Priifungsangst|

AFS — Mani- 10.9 529 227 -416

feste Angst

AFS— 15 198 1296 | 170

Schulunlust

AFS - Soziale 44 244

Erwiinscht-

heit

DIKJ - 121 475 293 -278

Depressivitit

Anmerkungen: schrittweise Regression mit EinschluBkriterium =0.1, korrigiertes R?=Varianzaufklarung,
Signifikanzen: p<.001 p<.01, standardisierter Beta-Koeffizient = partielle Korrelation
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Abbildung 1: Mittelwerte der CBCL - Skalen im Diagnosenvergleich
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gewi 1 werden. Im Selbstrating wird durch
die Lange der Kopfschmerzanamnese in der
Skala manifeste Angst signifikant mehr
Varianz erklart.

Diskussion
|
Die Ergebnisse zeigen, dal Kopfschmerzkinder (im
besonderen Migraniker) deutlich verhaltensauffalliger
sind als Kontrollkinder. Es ergeben sich Hinweise
darauf, daB die Angste und depressiven Verstim-
mungen durch die Kopfschmerzparameter Haufigkeit,
Intensitat und Dauer sowie durch vegetative Symp-
tome moderiert werden. Die Betrachtung der IHS -
Kriterien und der Komorbiditdt kann somit als
diagnostisch  ausreichend angesehen  werden.
Mdgliche ~ Konsequenzen  fir ~ Therapie und
Chronifizierungspravention sind:

(i) eine friihzeitige adaquate Akuttherapie zur
Eindammung der Schmerzintensitat, der
Schmerzdauer und des Leidensdruckes

(ii) Behandlungsansatze, die Kontrolle iiber
Ausloser und somit iiber die Attacken-
haufigkeit (medikamentdse Migrane-
prophylaxe, multimodale Psychotherapie)

(iii) Chronifizierungspréavention im Sinne einer
Verhinderung einer weiteren Somatisierung
und der Manifestation von Angst und Depression
(multimodale Psychotherapie).

Tabelle 2: Zusammenhang zwischen zusétzlichen Kopfschmerz-
parametern und Verhaltensauffalligkeiten
Modell 2 (nur signifikante Ergebnisse)

Fremdrating | Varianz-
CBCL- srung| Pradi isierte Bet:
Skalen in%
Leidens | Angstvor | Lange der | Alter |Ge
druck | Attacke | Kopfschmerz
anamnese
Sozialer 5.8 466
Riickzug
Korperbe- 43.7 664
schwerden
Kérperbe- 20.3 281 221
schwerden
(ohne
Kopfschmerz)
Angst / 17.6 .381 -195
Depression
Soziale 9.5 316
Probleme
Schizoid / 19 57
2Zwanghaft
Aufmerksam- 5.7 250
keitsprobleme
Delinquentes 23 A7
Verhalten
Aggressives. PX] 215
Verhalten
Internalisie- 292 544
rung
Externalisie- 7.9 .250 -162
rung
Gesamtwert 21.9 .455 -139
Problem-
verhalten
Selbstrating
AFS - 4.4 .223
Priffungsangst|
'AFS — Mani- 26 A78
feste Angst
AFS — 1.5 198 273 192
Schulunlust
AFS - Soziale | 4.4 -224
Erwiinscht-
heit
DIKJ - 3.7 .207
Depressivitit

Anmerkungen: schrittweise Regression mit EinschluBkriterium =0.1,
korrigiertes R?=Varianzaufklarung, Signifikanzen: p<.001 p<.01, p<.05
standardisierter Beta-Koeffizient = partielle Korrelation

Tabelle 3: Einflul zusatzlicher Variablen zur Varianzerklarung
(nur signifikante Ergebnisse)

Fremdrating Prédiktoren Pradiktoren Anderung der
CBCL - Skalen Modell1 Modelle 1+ 2 Varianzauf-
IHS-Einzelitems klirung von
IHS-Einzelitems | Modell 1+2 im
+Zusitzliche | Vergleich zu
Parameter Modell 1
in %
Kérperbeschwerden | Héufigkeit Migréne Leidensdruck 24
(ohne Kopfschmerz) | Héufigkeit Spannungs- | Léinge der
kopfschmerz Kopfschmerz-
anamnese
Soziale Probleme Intensitat Angst vor der 25
Attacke
Selbstrating
AFS - Manifeste Haufigkeit Migréne Léinge der 26
Angst Haufigkeit Spannungs- | Kopfschmerz-
kopfschmerz anamnese
Dauer

gen: Regressi 1 .1,
nur signifikante Pradiktoren, p<.05,Signifikanz der Anderung von R?
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