Fragestellung

Kopfschmerz ist das haufigste kérperliche Symptom im Schulalter sowie die héaufigste chronische
Schmerzstérung bei Kindern. Depressive Verstimmungen und Angste werden als psychiatrische
Komorbiditaten bei Migrane und Spannungskopfschmerzen bei Erwachsenen beschrieben (Breslau et al.
1994). Nach unseren bisherigen Ergebnissen werden Migréanekinder von ihren Eltern als
verhaltensauffalliger beschrieben als Kontrollkinder. Es werden sowohl Internalisierungs- als auch
Externalisierungsstorungen berichtet (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. Schmerzintensitét etc.) und
Verhaltensparametern im Selbst- und Fremdrating gibt
(i) welche therapeutischen Implikationen sich daraus ableiten lassen.

Methode

Die Rekrutierung erfolgt per Presse sowie (Uber die neurologischen Ambulanzen der
Universitatskinderkliniken Heidelberg und Mannheim. 121 Kopfschmerzpatienten und 72 Kontrollen
wurden bisher eingeschlossen. Die Schmerzdiagnostik erfolgt als Interview 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. Zuséatzlich wird eine Auswertung auf IHS-

Einzelitemebene (Schmerzintensitat, Dauer, Haufigkeit, vegetative Begleiterscheinungen) herangezogen.

Tabelle 1: Alters- und Geschlechtsverteilung innerhalb der Gruppen

Geschlecht Alter in Jahren
Mdannlich Weiblich Mittelwert (SD) Range
Kopfschmerzgruppe 66 55 10,53 (2.98) 5-18
Konfrollgruppe 44 28 11,05 (3,21) 6-18

Die Komorbiditatsdiagnostik erfolgt dimensional per Selbstrating: DIKJ (Depressions-Inventar fiir Kinder
und Jugendliche, Stiensmeier-Pelster et al. 1989) AFS (Angstfragebogen fiir Schiler, Wieczerkowski et
al. 1981) Fremdrating: CBCL-E (Child Behavior Check List, Achenbach 1991). Das Fremdrating wird
durch die jeweiligen Erziehungsberechtigten vorgenommen.
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Ergebnisse

Die Auswertung auf IHS - Einzelitemebene

ergab eine hohere Varianzaufklarung der

Verhaltensauffalligkeiten im Vergleich mit den

IHS - Diagnosen (Tabelle 2). Es zeigen sich

signifikante Gruppenunterschiede im Selbst- und - \
Fremdrating in allen Skalen. ".
Die Haufigkeit der Migraneattacken, die |
Kopfschmerzintensitat, die Haufigkeit der
Spannungskopfschmerzen, die Schmerzdauer
und vegetative Symptome (insbesondere
Photophobie) stehen in deutlichem Zusammen-
hang zu den von den Eltern berichteten
Verhaltensauffélligkeiten sowie dem Angst- und
Depressivitatserleben der Kopfschmerzkinder.
Die groRten Effekte zeigen sich in den Skalen
Internalisierung, Angst/Depression und Kérper-
beschwerden (mit und ohne Kopfschmerzen).
Die hohe Korrelation mit anderen Kérperbeschwerden gibt einen Hinweis auf die Somatisierungsneigung
der Kopfschmerzpatienten.

Die Ergebnisse zeigen auch auf IHS - Einzelitemebene, daR Kopfschmerzkinder deutlich
verhaltensauffélliger sind als Kontrollkinder. Die Pradiktoren Haufigkeit der Migraneattacken, Intensitat
und vegetative Symptome zeigen, dal Migrdnesymptome den stérksten Zusammenhang zu den
Verhaltenauffalligkeiten aufweisen. Dies legt nahe, daR die berichteten Komorbiditaten durch die
Kopfschmerzparameter Haufigkeit, Intensitat und Dauer sowie durch vegetative Symptome moderiert
werden. Als mogliche Konsequenzen fiir die Therapie und Chronifizierungspravention ergeben sich:
(i) eine frihzeitige adédquate Schmerztherapie zur Einddmmung der Intensitat, Dauer und Haufigkeit
(z.B. medikamentose Attackentherapie)
(ii) Behandlungsansatze, die Kontrolle iiber Ausldser vermitteln (z.B. sekundére Prophylaxe durch
multimodale psychologische Therapie).

Varianzaufklarung verschiedener Diagnosemodelle Zusammenhang zwischen IHS - Einzelitems und Verhaltensauffilligkeiten
Tabelle 2: Regressionsanalyse IHS-Diagnosen versus Tabelle 3:
IHS - Einzelitems (nur signifikante Ergebnisse) Ergebnisse der Regressionsanalyse der IHS - Einzelitems (nur signifikante Ergebnisse)
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Schizoid / Zwanghaft 1,3 6,5 G B 221 | .436 -194
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Externalisierung 51 10,9 O 143 | 251 216
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Selbstrating Gesamtwert Problemverhalten 29,1 282 | .292
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AFS - Soziale Erwiinschtheit AFS — Schulunlust 115 198 296 | 170
DIKJ — Depressivitét 12,1 AFS - Soziale Erwiinschtheit 4,4 -244
DIKJ - Depressivitat 12,1 475 .293 | -.278
Anmerkungen: lineare bzw. schrittweise Regression, korrigiertes R? = Varianzaufklarung,
Signifikanzen: p<.001 p<.01 p<.05 . *= Migréne, Spannungskopfschmerz ) . . - - . . "
Anmerkungen: schrittweise Regression mit EinschluBkriterium 0,1, korrigiertes R? = Varianzaufklarung, Signifikanzen: p<.001, p<.01,
standardisierter Beta-Koeffizient = partieller Korrelation
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