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Familiäre Körperkonzepte und 
Krankheitsattributionen bei primären 
Kopfschmerzen im Kindes- und Jugendalter

Matthias Ochs, Hanne Seemann, Gideon Franck, Rolf Verres 
und Jochen Schweitzer

Zusammenfassung

In den letzten Jahren haben sich die empirischen Hinweise für die maßgebliche Rol-
le der Familie bei primären Kopfschmerzen im Kindes- und Jugendalter gemehrt.
Teilweise unklar sind allerdings noch die konkreten Zusammenhänge zwischen
Krankheitsgeschehen und Familieninteraktion. Aus konstruktivistischer Perspekti-
ve erscheint hierbei eine Fokussierung auf soziokognitive Faktoren sinnvoll. In die-
ser Studie wird anhand explorativer Ergebnisse auf der Basis von Fragebögen an
n=39 Familien mit einem Kind bzw. Jugendlichen mit Spannungskopfschmerzen
und/oder Migräne geprüft, ob familiäre Körperkonzepte und Kopfschmerzattribu-
tionen hierbei von Bedeutung sein können. In Relation zu einer Vergleichsstichpro-
be geben Indexpatienten sowie Väter und Mütter der Kopfschmerz-Stichprobe ein
geringeres Ausmaß an positiver Bewertung des eigenen Körpers und innerer Kör-
peraufmerksamkeit an. Außerdem neigen Indexpatienten und deren Väter und

Summary

Family body concepts and family illness attributions in primary headache in
childhood and adolescence

Empirical evidence of the important role of the family in primary pediatric headache has grown
significantly in the last few years. The connections between the process of dysfunction and family
interaction are, however, still partly unclear. From a constructivistic point of view, a suitable ap-
proach is to focus on social-cognitive factors. In this study, we tested on the basis of exploratory
results gained from family questionnaires (n=39 families with a child or an adolescent suffering
from tension-type headache and/or migraine) whether family body concepts and family head-
ache attributions are relevant in this connection. In relation to a comparison sample, index pa-
tients and their mothers and fathers evaluated their own body less positively and displayed a lower
level of inner body consciousness. In addition, index patients and their fathers and mothers tend
to have similar attribution preferences with regard to headache. These results are illustrated with
the aid of case reports and are discussed as an indication that the exploration of family body con-
cepts and attribution preferences may be clincally useful in the treatment of pediatric headache.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 209-223 (2002), ISSN 0032-7034
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Mütter zu ähnlichen Attributionspräferenzen im Bezug auf die Kopfschmerzen.
Diese Ergebnisse werden am Beispiel von Kasuistiken illustriert und als Hinweis da-
für diskutiert, daß die Exploration familiärer Körperkonzepte und Attributionsprä-
ferenzen in der Behandlung pädiatrischer Kopfschmerzen hilfreich sein kann.

1 Einführung

(1) „Ich bekomme Kopfschmerzen als Rache des Körpers dafür, daß ich Schokolade
gegessen habe“ erklärt die zehnjährige Kia1 im Familiengespräch. Sie leidet seit ihrem
fünften Lebensjahr an einer Migräne ohne Aura. (2) Die Mutter des vierzehnjährigen
Thorsten, bei ihm wurden episodische Spannungskopfschmerzen diagnostiziert, er-
zählt: „Die Kopfschmerzen von Thorsten werden so schnell nicht besser. Das wird ge-
nau so sein, wie bei mir. Da ist auch erst vor einigen Jahren Besserung eingetreten.“
Die Mutter von Thorsten ist 49 Jahre alt. (3) Die Mutter des zehnjährigen Moritz, der
seit eineinhalb Jahren sowohl episodische Spannungskopfschmerzen als auch Migrä-
ne ohne Aura, also eine Mischform hat, vergleicht im Familiengespräch ständig die
Kopfschmerzen ihres Sohnes mit schweren Migräneanfällen aus dem Bekannten-
kreis. Der Effekt davon ist, wie sich im weiteren Verlauf des Gesprächs herausstellt,
daß Moritz seine Migräne verschweigt, aus Angst davor genauso wie die Bekannten
der Mutter in die Klinik zu müssen. (4) Eine andere Mutter erzählt im Familienge-
spräch auf recht dramatische Weise die Geschichte einer hirnentzündlichen Erkran-
kung im vierten Lebensjahr ihrer Tochter, einer jetzt sechzehnjährigen Jugendlichen
mit schwerer Migräne ohne Aura. Sie glaube, daß damals, sozusagen wie bei einem
elektrischen Generator, der sich überhitzt, bestimmte Nervenbahnen im Kopf ver-
schmolzen seien. Diese Verschmelzungen seien nun für die Migräne verantwortlich.

Kinder neigen jedoch dazu, nicht einfach nur Kopfschmerzen zu haben oder krank
zu sein. (Das gilt natürlich auch für Erwachsene.) Sie erzählen sich zudem ständig
selbst etwas über ihre Krankheiten, z.B. wie sie zu bewerten, zu behandeln und zu er-
klären sind. Sie bilden also Vorstellungen, Einstellungen und Konstruktionen über
ihren Körper, über Krankheit und Gesundheit, die reziprok mit dem Krankheitsge-
schehen interagieren. Doch nicht nur sie selbst, vor allem ihre nahe soziale Umwelt
(z.B. die Familie) erzählt ihnen, verbal und nonverbal, ebenfalls etwas zu diesem
Thema. Die systemische Familienmedizin geht davon aus, daß sich solche Erzählun-
gen, Konstruktionen und Kognitionen über Krankheit/Gesundheit um den eigenen
Körper einerseits und das Krankheitsgeschehen andererseits sich zirkulär wechsel-
seitig beeinflussen (z.B. Simon 1995; Wälte et al. 2000). Dies illustrieren die genann-
ten Beispiele aus unserer klinischen Erfahrung mit Kindern und Jugendlichen mit
primären Kopfschmerzen und deren Familien. Einen besonders deutlichen Einfluß
haben familiäre Erzählungen über Krankheit und Gesundheit auf Kinder (Theiling
et al. 2000). Denn ihre Welt wird noch unmittelbarer und unreflektierter geprägt von
ihrer familiären (narrativ-kognitiven) Umgebung.

1 Alle Patientennamen sind anonymisiert.
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Als wesentlich im Zusammenhang mit der Bewertung von Phänomenen als
Krankheit oder Symptom und dem Sprechen und Denken über Krankheit/Gesund-
heit und dem eigenen Körper kann speziell bei Kindern das Körperkonzept angese-
hen werden (z.B. Schmidt et al. 1994). Das Körperkonzept läßt sich definieren als
die Summe der Vorstellungen und Einstellungen, die den eigenen Körper betreffen
(Mrazek 1984). Es existieren eine ganze Reihe verwandter Konstrukte, wie Körper-
schema, Körper-Ich oder Body-Image, die jeweils etwas unterschiedliche Aspekte
der Vorstellungen zum eigenen Körper thematisieren. Eine eindeutige Abgrenzung
der verschiedenen Konstrukte bleibt dennoch häufig schwierig (vgl. hierzu Städtler
1998, S. 541). Eine besondere Bedeutung kommt nun dem Körperkonzept bei der
Bewältigung chronischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter zu. Seiffge-
Krenke (1996) konnte etwa in einer entwicklungspsychologischen Longitudinalstu-
die beim juvenilen Diabetes zeigen, daß die Variable „Körperkonzept“ einen be-
deutsameren Beitrag zur Varianzaufklärung bezüglich Krankheitsbewältigung bei-
trägt als etwa die Variablen „Selbstkonzept“ und „krankheitsbezogenes Wissen“.
Was Spannungskopfschmerzen und Migräne im Kindes- und Jugendalter betrifft,
so liegt unseres Wissens bisher noch kein empirischer Beitrag zum Körperkonzept
vor. Dabei ist davon auszugehen, daß gerade bei Entstehung, Verlauf und Bewälti-
gung primärer Kopfschmerzen der Kommunikationsstil mit dem eigenen Körper
als ein wesentlicher Aspekt des Körperkonzeptes einen maßgeblichen Faktor dar-
stellt (Seemann 2002). Seemann (2000) stellt primäre Kopfschmerzen als Kommu-
nikationsstörung zwischen den willkürlichen und unwillkürlichen Funktionssyste-
men des Patienten dar, die metaphorisch als „Ich“ und „mein Körper“ konzipiert
werden können. Differenziert man diese Metapher weiter aus, dann lassen sich diese
beiden Funktionssysteme als zwei einander weitgehend fremde Personen verstehen,
von denen die eine sich mit dem Schmerzsymptom beklagt und um Hilfe ruft, wäh-
rend die andere die Aufgabe hat herauszufinden, was sich der Körper bzw. das Un-
willkürliche wünscht, womit es zufrieden wäre. Solche intraindividuellen Kommu-
nikationspräferenzen können nach dem systemwissenschaftlichen Prinzip der
Selbstähnlichkeit von Mustern in komplexen Mehrebenensystemen rückgekoppelt
sein mit Kommunikationspräferenzen höhere hierarchischer Systemebenen (etwa
intrafamiliäre Kommunikationspräferenzen).

Aus Perspektive der systemischen Familienmedizin erscheinen Zuschreibungs-
prozesse von „Ursachen“ für Krankheit/Gesundheit und Symptome soziokognitiv
als besonders wesentlich. Denn „… die potenzielle Multikausalität und synergeti-
sche Struktur von Einflussgrößen bezüglich der Entstehung und Aufrechterhaltung
… (psycho)somatischer Krankheitsbilder erzeugt beim Betroffenen und dessen An-
gehörigen eine kognitive Dissonanz, die einen Prozess der Kausalattribution in
Gang setzt“ (Wälte et al. 2000, S. 286). Unter Attribution wird die Zuschreibung von
Ursachen zu Ereignissen, besonders die Zuschreibung von Ursachen bzw. Gründen
zu menschlichen Handlungen, verstanden. Der Forschungsstrang der sich mit der
Attribution von Krankheiten speziell im familiären Kontext beschäftigt, ist aller-
dings, mit Ausnahme vereinzelter Vorläufer, noch recht jung. Wichtige Ergebnisse
dieser Forschung sind: (1) Familienmitglieder neigen zu ähnlichen Krankheitsattri-
butionen, und (2) familiäre Krankheitsattributionen lassen Rückschlüsse auf die
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Freiheitsgrade und damit Bewältigungskompetenzen zu, welche Familien im Um-
gang mit Krankheiten zur Verfügung stehen (Wälte et al. 2000, 2001).

Aktuellere empirische Befunde zeigen, daß allgemein bei chronischen Schmerzen
(Kröner-Herwig et al. 1993) und speziell bei Kopfschmerzen (z.B. Scharff et al. 1995a)
Attributionsvorgänge von besonderer Bedeutung sind. So wurde etwa eine „Head-
ache-Specific Locus of Control Scale“, also ein Meßinstrument, welches die Attributi-
on von Kontrolle über das Krankheitsgeschehen auf internale oder externale Faktoren
erfaßt, entwickelt (Martin et al. 1990). Kremer et al. (1999) weisen in einer Übersichts-
arbeit zum Kopfschmerz darauf hin, daß als entscheidende Variable beim Erfolg von
Kopfschmerztherapie per Biofeedback sich Attributionsprozesse bezogen auf Kon-
trollüberzeugung herausgestellt haben. Patienten, die internal attribuieren, profitie-
ren bedeutsam mehr von der Therapie als Patienten, die external attribuieren.

Attributionsprozesse scheinen also eine wichtige Rolle zu spielen bei primären Ko-
pfschmerzen. Es bietet sich somit an, bei der Beschäftigung mit soziokognitiven Mo-
menten des pädiatrischen Kopfschmerzes auf solche Prozesse zu fokussieren. Famil-
iäre Attributionsprozesse wurden bisher allerdings noch nicht bei primären
Kopfschmerzen im Kindes- und Jugendalter untersucht. Dabei weisen sowohl ältere
(z.B. Lykaitis 1985; Wolf-Braun 1985) als auch aktuellere (z.B. Osterhaus et al. 1997;
Anttila et al. 2000; Bener et al. 2000; Ochs et al. 2002) empirische Befunde darauf hin,
daß der Familie bei der Entstehung, Aufrechterhaltung und Bewältigung primärer
Kopfschmerzen eine maßgebliche Bedeutung zukommt. Unklar sind teilweise aller-
dings noch die konkreten Links zwischen der Familie und dem Kopfschmerzgesche-
hen. Es gibt jedoch erste Hinweise auf spezifische familiäre Beziehungsmuster,2 etwa
bezüglich elterlichem Dominanzverhalten und Leistungsorientierung (Siniatchkin
et al. 2001) oder der elterlichen Paarzufriedenheit (Madanes 1982), die bei einigen
Familien mit den Kopfschmerzen des Kindes bzw. Jugendlichen assoziiert erschei-
nen. Familiäre Kognitionen und Konstruktionen zum Umgang mit dem eigenen
Körper und zur Attribution des Krankheitsgeschehens stellen möglicherweise weite-
re Aspekte dar, welche die Assoziationen zwischen sozialer und biologischer Ebene
beim pädiatrischen Kopfschmerz zu klären helfen.

2 Fragestellung

Die vorliegende Studie ist Teil eines Forschungsprojekts3 zur hypno- und familien-
therapeutischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit primären Kopf-

2 Wir verstehen unter Spezifität nicht im strengen Sinne das notwendige Vorhandensein eines fami-
liären Beziehungsmusters bei der Pathogenese primärer Kopfschmerzen. Wir gehen vielmehr davon
aus, dass einige dieser „spezifischen“ familiären Beziehungsmuster bei einigen Familien mit einem
Kind bzw. Jugendlichen mit primären Kopfschmerzen kopfschmerzassoziiert sein können (siehe auch
Ochs et al. 2001).

3 Gefördert durch den FSP „Multidimensionalität des chronifizierenden Schmerzes“ des Universi-
tätsklinikums der Ruprecht-Karls-Universität Heidelberg Projekt-Nr. E3 (F 207042), genehmigt von
der Ethikkommission, alle Patienten haben eine Einverständniserklärungen unterschrieben, daß ihre
Daten zu wissenschaftlichen Zwecken anonymisiert veröffentlicht werden dürfen.
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schmerzen, das in der Abteilung für Medizinische Psychologie der Universität Hei-
delberg durchgeführt wird und zur Zeit noch nicht abgeschlossen ist. Die hier
vorgestellten Befunde stellen deshalb lediglich erste, explorative Ergebnisse dar.

Folgende Fragestellungen haben uns geleitet:
– Ist das Körperkonzept für die Entstehung, Aufrechterhaltung und Bewältigung

primäre Kopfschmerzen bedeutsam und lassen sich empirische Hinweise für so-
zialkognitive Momente des Körperkonzeptes finden?

– Wie gestalten sich familiäre Attributionspräferenzen in Familien mit einem Kind
oder Jugendlichen mit primären Kopfschmerzen aus?

3 Stichprobe, Methode und klinischer Kontext

3.1 Stichprobenbeschreibung

Wir berichten hier von einer Stichprobe von n=39 Familien mit einem Kind oder Jugendlichen mit
Spannungskopfschmerzen und/oder Migräne (Beschreibung s. Tab. 1). Diese Stichprobe setzt sich
aus denjenigen Familien zusammen, die in drei Halbjahren an unserem Behandlungsprogramm
(s.u.) teilnahmen und deren Daten zur Zeit ausgewertet werden. Die Fragebögen wurden vor Thera-
piebeginn ausgefüllt. Der Rücklauf beträgt aktuell 75%. Die Fragebögen wurden jeweils sowohl vom
Vater als auch von der Mutter ausgefüllt. Was die Index-Patienten betrifft, so wurden die Fragebögen
lediglich an Kinder oder Jugendliche mit einem Alter über 11 Jahren verteilt. Denn ein kognitives Ent-
wicklungsniveau auf der Stufe der formallogischen Operationen (im Sinne des kognitiven Entwick-
lungsmodells von Piaget) ist Voraussetzung, um die Items angemessen beantworten zu können. 19
Kinder der 39 Familien erfüllten diese Voraussetzungen. Der primäre Kopfschmerztyp der Kinder
und Jugendlichen wurde nach der Klassifikation der International Headache Society (IHS 1988) dia-
gnostiziert. (Eine Kontrollgruppe von Familien mit gesunden Kindern ist im Untersuchungsdesign
unseres Forschungsprojekts nicht vorgesehen, da es Hauptziel war, innerhalb der Behandlungsgrup-
pen Kriterien zu ermitteln, welche die Nachhaltigkeit des Therapieerfolgs beeinflussen. Für die hier
vorgelegte Studie wäre eine solche Kontrollgruppe allerdings von Vorteil gewesen.)

Tab.1: Zusammensetzung und Symptombelastung der Stichprobe

Alle Kopfschmerzpatienten 
(8-15 Jahre) unserer Stichprobe 

(n=39)

Kopfschmerzpatienten älter 11 
Jahre, die Fragebögen ausfüllten 

(n=19)

Migräne (Anzahl IPs) 9 6

Spannungskopfschmerzen 
(SKS) (Anzahl IPs)

6 5

Migräne und SKS (Anzahl IPs) 12 8

Männlich (Anzahl IPs) 18 8

Weiblich (Anzahl IPs) 1 11

Alter (Mittelwert Lebensalter) 11,3 13,3

Chronifizierungsgrad (Mittel-
wert Jahre)

4,3 4,4
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Einschlußkriterien für Teilnahme an der Studie für die Kinder und Jugendlichen waren ein Al-
ter zwischen 8 und 15 Jahren, die Diagnose Migräne mit oder ohne Aura (IHS-Code 1.1 und 1.2)
und/oder Kopfschmerzen vom Spannungstyp (IHS-Code 2.1, episodisch und 2.2, chronisch),
das Bestehen der Kopfschmerzen seit mindestens 6 Monaten und mindestens 2 Attacken bzw.
Episoden pro Monat im Durchschnitt der letzten 6 Monate. Eine neurologische Untersuchung
ohne positiven Befund sowie Behandlungswunsch der Betroffenen bzw. der Eltern waren eben-
falls Voraussetzung.

Ausschlußkriterien waren symptomatische Kopfschmerzen (IHS Code 5-11), organische Psy-
chosyndrome und nicht ausreichende deutsche Sprachkenntnisse. Dauernde Medikamentenein-
nahme einschließlich prophylaktischer Migränemedikation galt nicht als Ausschlußkriterium. Da
wir in unserem Behandlungsprogramm die Familie integrierten, war Voraussetzung, daß die Fa-
milie partizipieren wollte: Bei der telefonischen Anmeldung wurde auf diesen Aspekt unseres Set-
tings aufmerksam gemacht. In unserem seit zwei Jahren laufenden Forschungsprojekt (mit 148
Anmeldungen) kam es aber erst einmal vor, daß eine Familie aufgrund der Familienorientierung
des Settings nicht teilnehmen wollte.

3.2 Meßinstrumente

Körperkonzept: Zwei Aspekte des Körperkonzepts (1) „Positive Bewertung des eigenen Kör-
pers“ und (2) „Innere Körperaufmerksamkeit“ haben wir mit Hilfe der gleichnamigen Skalen
zum Körperkonzept von Mrazek (1983) erfaßt. Mrazek (1983) bezieht sich hierbei für die Ska-
la „Positive Bewertung des eigenen Körpers“ auf Paulus (1982) und für die Skala „Innere Kör-
peraufmerksamkeit“ auf Miller et al. (1981). Die Skalen besitzen befriedigende Kennwerte, was
die interne Konsistenz der Skalen betrifft („Positive Bewertung des eigenen Körpers“ Cron-
bachs alpha =0.78; „Innere Körperaufmerksamkeit“ Cronbachs alpha =0.64) (Mrazek, persönl.
Mitteilung).

Familiäre Krankheitsattribution wurden mit dem Aachener Fragebogen zur Krankheitsattribu-
tion (AFKA) gemessen (Wälte u. Kröger 1998). Er liegt in zwei Formen vor: Einmal für den Index-
Patienten (AFKA_I) und zum anderen für die Familienmitglieder (AFKA_F). Der AFKA erfaßt
Krankheitsattribution auf acht verschiedenen Faktoren: Familie, Selbst, Partnerschaft, Streß, Fi-
nanzen, Schicksal, Körper, Sucht. Die Retest-Reliabilitäten liegen für die verschiedenen Faktoren
zwischen 0.62 und 0.85, Cronbachs alpha zwischen 0.62 und 0.96 (siehe ausführlicher Wälte u.
Kröger 1998). Der Fragebogen wurde für das Erwachsenenalter konzipiert. Eine Ausgabe für das
Kindes- und Jugendalter liegt nicht vor. Es steht jedoch nach Auskunft des Erstautors (Dieter Wäl-
te) dem Einsatz des Instruments auch in dieser Altersspanne grundsätzlich nichts entgegen. Es
mußten allerdings hierfür einige Modifikationen vorgenommen werden. Die Items der Faktoren
„Finanzen“ und „Sucht“ wurden aus dem Itempool entfernt, da sie im Kindes- und Jugendalter
im nichtpsychiatrischen Bereich noch keine größere Relevanz besitzen. Der Faktor „Partner-
schaft“ wurde in den Faktor „Geschwister“ umgewandelt, indem in den jeweiligen Items der Be-
griff „Partner“ durch den Begriff „Geschwister“ ersetzt wurde. Somit haben wir in dieser Studie
familiäre Attributionspräferenzen auf folgende Faktoren erfaßt: Familie; Selbst, Streß, Geschwi-
ster, Schicksal, Körper.

3.3 Klinischer Kontext der Erhebung

Den klinischen Kontext unserer Erhebung bildet ein familienorientiertes Behandlungsprogramm,
das sich aus zehn eineinhalbstündigen Sitzungen Gruppenhypnotherapie, drei eineinhalbstündi-
gen Elternabenden und drei eineinhalbstündigen systemischen Familieninterviews zusammen-
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setzt Das gruppenhypnotherapeutische Konzept, basierend auf dem Ansatz zur Behandlung psy-
chosomatischer Schmerzen von Seemann (2000), ist in einem Manual dokumentiert (Seemann
2002). Das Konzept der Elternabende wird ebenfalls bei Seemann (2002) beschrieben. Die syste-
mischen Familieninterviews besaßen einen evaluativ-diagnostischen und beratenden Anteil. Die
Beratung und Diagnostik richtete sich an systemischen Interviewtechniken aus (v. Schlippe u.
Schweitzer 1996; Schweitzer u. Ochs 2002; Ochs et al. 2000).

Wir behandelten Spannungskopfschmerzen und Migräne im Rahmen unseres Behandlungs-
programms nicht in getrennten symptomspezifischen Gruppen, da wir davon ausgehen, daß sie
keine distinkten nosologischen Entitäten, sondern unterschiedliche pathologische Ausprägungen
einer basalen neurovegetativen Dimension darstellen (Scharff et al. 1995b). Diese Auffassung steht
im Einklang mit dem Befund, daß im Kindes- und Jugendalter sehr viel häufiger als im Erwach-
senenalter „Symptomshifts“ von (Spannungskopfschmerzen) (SKS) zu Migräne und umgekehrt
stattfinden (Guidetti u. Galli 1998). Auch stehen im Kindes- und Jugendalter oft beide Kopf-
schmerzformen nebeneinander (Pothmann u. Lobisch 2000).

4 Ergebnisse

Die hier dargestellten Befunde haben den Stellenwert erster, explorativer Ergebnis-
se. Der nomothetische Vergleich der Index-Patienten mit den Eltern ist aufgrund
des unterschiedlich großen Stichprobe statistisch nicht unproblematisch, jedoch
u.E. für explorative Zwecke zulässig.

4.1 Gruppenmittelwerte Eltern und Indexpatienten

(a) Körperkonzeptskalen: Positive Bewertung des eigenen Körpers
Ein Vergleich der Gruppenmittelwerte zwischen der „Kopfschmerz-Stichprobe“
und einer Vergleichsstichprobe zeigt, daß alle Mitglieder der von Kopfschmerz
betroffenen Familien deutlich weniger ihren Körper positiv evaluieren als dies in
der Vergleichsstichprobe4 der Fall ist (s. Abb. 1). Die statistische Testung der unge-
richteten Unterschiedshypothese (Bortz 1993, S. 129) ergab, daß sich sowohl die
Mütter als auch die Väter von der Vergleichsstichprobe hochsignifikant (p=0,001)
unterscheiden. Für die Index-Patienten haben wir keine Unterschiede zur Ver-
gleichsstichprobe berechnet, da für das Jugendalter eine solche nicht vorliegt; bei
ihnen ist jedenfalls der Unterschied zur erwachsenen Vergleichsstichprobe deskrip-
tiv noch größer.

Der Zweistichproben-t-Test ermittelte jeweils für den Vergleich zwischen den
Müttern und den Indexpatienten und den Vätern und den Indexpatienten statis-
tisch bedeutsame Unterschiede bei einem Prozentwert von p<0,01 (t=-2,89 und
t=-3,44). Der t-Test-Vergleich zwischen den Müttern und den Vätern erbrachte
keine signifikanten Differenzen. Auch die Korrelationen zwischen Väter-Mütter,

4 Die einzige Vergleichsstichprobe, die für die Körperkonzept-Skalen zur Verfügung steht, ent-
stammt einer Umfrage aus der Zeitschrift „Psychologie heute“ (Mrazek 1983, 1984). Es ist aber davon
auszugehen, daß „Psychologie heute“-Leser/innen eine nicht-repräsentative Population darstellen.
Dies mindert die externe Validität der Ergebnisse.
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Indexpatienten-Väter und Indexpatienten-Mütter blieben alle ohne statistische
Bedeutsamkeit.5

„Innere Körperaufmerksamkeit“: Bei der Skala „Innere Körperaufmerksamkeit“
ergab sich wieder ein statistisch bedeutsamer Unterschied zwischen der Vergleichs-
stichprobe und den Vätern und Müttern unserer „Kopfschmerz-Stichprobe“. Die
„Kopfschmerz-Stichprobe“ zeigt eine geringere innere Körperaufmerksamkeit als
die Vergleichsstichprobe. Allerdings erwies sich der signifikante Unterschied
(p=0,01) hier als nicht so deutlich ausgeprägt wie bei der Skala „Positive Bewertung
des eigenen Körpers“ (s. Abb. 1).

Auch der Zweistichproben-t-Test resultierte in statistisch bedeutsamen Unter-
schieden für den Vergleich zwischen Müttern und Indexpatienten einerseits und
Vätern und Indexpatienten andererseits (t=-1,92 und t=-2,13; für beide t-Werte
p<0,05). Wiederum, wie bei der Skala „Positive Bewertung des eigenen Körpers“,
erbrachte der t-Test für den Vergleich Mütter-Väter keine signifikanten Unterschie-
de. Ein erstaunlicher Befund ergab sich bei den korrelativen Berechnungen: Dort
fand sich eine marginal signifikante positive Korrelation zwischen den Indexpatien-
ten und den Vätern (r=.43). Die Korrelationen für Mütter-Indexpatienten und Vä-
ter-Mütter blieb allerdings inferenzstatistisch unbedeutsam.

5 Aus Platzgründen können die statistischen Werte hier nicht im einzelnen aufgeführt werden. Sie
können aber gern beim Erstautor angefordert werden.

Stichprobe (Eltern n=39; index-Patienten n=19)

1,8

3,1

2,3

3,6

2,4

3,6

3,1

3,9

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Positive Evaluation des eigenen
Körpers

Innere Körperaufmerksamkeit

S
ka

le
ns

um
m

en
w

er
t (

M
itt

el
w

er
t)

 g
et

ei
lt 

du
rc

h 
A

nz
ah

l
Ite

m
s

Index-Patient Mutter Vater Vergl.-Stichprobe

Unters chiede 
E ltern-Vergl.-
S t ichprobe 
s ignifikant (**)

Unters chiede 
E ltern-Vergl.-
S t ichprobe 
s ignifikant (***)

Abb.1: Die gemittelten Skalensummenwerte der Kopfschmerz-Stichprobe auf den beiden 
Körperkonzept-Skalen in Relation zu einer Vergleichsstichprobe

Vandenhoeck&Ruprecht (2002)



M. Ochs et al.: Krankheitsattributionen bei primären Kopfschmerzen 217

(b) Familiäre Krankheitsattribution: Es zeigte sich, daß Index-Patienten und ihre
Väter und Mütter zu ähnlichen Krankheitsattributionen neigen (Abb. 2). An erster
Stelle attribuieren Indexpatienten, Väter und Mütter auf „Streß“, an zweiter Positi-
on auf das „Selbst“ des Indexpatienten und den dritten Rangplatz nimmt der Faktor
„Familie“ ein. Dies ist im Säulendiagramm in Abbildung 2 gut zu erkennen und
wird durch das Ausbleiben statistisch bedeutsamer Unterschiede im t-Test zwischen
Indexpatienten, Vätern und Müttern auf den sechs AFKA-Skalen statistisch bestä-
tigt. Lediglich ergaben sich marginal bedeutsame t-Test-Unterschiede auf der Skala
„Selbst“ zwischen Indexpatienten und Vätern einerseits und Indexpatienten und
Müttern andererseits. Die Korrelationsberechnungen zwischen Indexpatienten, Vä-
tern und Müttern erbrachte differenzierte Befunde: In unterschiedlich starker stati-
stisch Signifikanz hängen die Attributionspräferenzen von Müttern und Vätern auf
den Faktoren „Körper“, „Schicksal“, „Familie“ und „Streß“ zusammen. Auch zwi-
schen Vätern und Indexpatienten ergaben sich signifikante Korrelationen, aller-
dings nicht so viele und nicht so ausgeprägte wie zwischen Vätern und Müttern:
„Schicksal“, „Selbst“ und marginal bedeutsam „Streß“. Ein ähnliches Muster konnte
für die Korrelationen zwischen Indexpatienten und Müttern gefunden werden: Auf
den Faktoren „Streß“, „Selbst“ und „Schicksal“ ergaben sich signifikante Korrelatio-
nen. (Genaue statistische Werte können beim Erstautor anfordert werden.)

4.2 Kasuistiken

Um die nomothetischen Befunde zu veranschaulichen, folgen einige Kasuistiken
aus der Kopfschmerz-Stichprobe, in denen das Körperkonzept und der Umgang mit
dem eigenen Körper von Familienmitglieder von Bedeutung ist.
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4.2.1 Alexandra
Die Eltern der 13jährigen Alexandra mit der Diagnose „chronische Spannungskopfschmerzen“
(IHS-Code 2.2; ICD-10-NA-Code G 44.22/23) berichteten im ersten Familiengespräch beide von
chronischen Rückenproblemen. Auf die Frage, wie sie damit umgehen, antwortete die Mutter, daß
sie selbst bei Schmerzen oft „zu lange durchhält“ und Angst habe. Sie möchte diese Haltung aber
nicht an Alexandra weitergeben. In einem katamnestischen Familiengespräch neun Monate nach
Beendigung der Behandlung waren die chronischen Spannungskopfschmerzen des Mädchens
verschwunden. Auf die Frage, wie es den Eltern inzwischen gesundheitliche ginge, antworteten
diese, es würde ihnen ebenfalls besser gehen. Die Mutter erzählte, es ginge ihr inzwischen mit ih-
rem Rücken besser und sie „passe mit ihrem Rücken halt auf“. Der Vater sagte, er könne inzwi-
schen bei Rückenschmerzen „dagegen steuern“ mit Sport oder Feldenkrais. Außerdem wisse er in-
zwischen besser, was seine Schmerzen auslösen oder verstärken kann.

4.2.2 Lutz
Die Mutter des zwölfjährigen Lutz mit der Diagnose Migräne ohne Aura (IHS-Code 1.1; ICD-10-
NA-Code G 43.0) beschreibt im Familienerstgespräch den Familienalltag folgendermaßen: In der
Familie sei immer viel los, da man selbständig ein Geschäft, einen großen Gärtnereibetrieb, führe
und auch privat sehr engagiert sei, etwa in der Jugendarbeit in der Kirchengemeinde. Sie und ihr
Mann würden ihre körperliche Befindlichkeit deshalb häufig ignorieren. Im Katamnesegespräch
neun Monate nach Behandlungsende gab Lutz für seine globale Belastung durch die Migräne auf
einer Skala von 0-10 einen Wert von 3 an. Den Wert für die globale Symptombelastung vor der
Therapie hatte er bei 8,5 benannt. Auf die Frage, was sich neben der Verbesserung der Migräne
von Lutz in der Familie noch alles verändert habe, erzählte seine vier Jahre jüngere Schwester Ve-
ronika, daß die Mutter jetzt mehr Zeit habe, weil sie nicht mehr den ganzen Tag im Betrieb sei.
Dies bestätigte die Mutter und erläuterte, sie nehme sich jetzt nachmittags eine Stunde Zeit für
sich selbst, wo sie sich entspanne, was ihr sehr gut tun würde. Die Schwester ergänzte, daß dafür
die Kinder jetzt ein bißchen mehr im Geschäft mithelfen würden.

4.2.3 Andreas
Andreas, ein 12 jähriger Junge mit Migräne ohne Aura (IHS-Code 1.1; ICD-10-NA-Code G 43.0)
und episodischen Spannungskopfschmerzen (IHS-Code 2.1; ICD-10-NA-Code G.4420/21), be-
richtete im Familienerstgespräch, an dem sowohl seine beiden Eltern als auch seine beiden älteren
Bruder teilnahmen, daß er eine ganze Reihe verschiedener Freizeitaktivitäten in der Woche habe.
Seine Eltern und Brüder ergänzten, daß es bei ihnen genauso sei. Der Vater erzählte, er etwa arbeite
gern im Garten, mache „Breitensport“ und sei eher ein „Mann fürs Grobe“. Insgesamt präsentierte
sich die gesamte Familie als eher grob und robust; als typisch robuste Pfälzer Familie, in der halt
kein Platz für sensible Naturen sei. Im zweiten Familiengespräch bestätigte sich dieser Eindruck,
daß im Milieu seiner Familie Andreas nur schwer herausfinden kann, was ihm und seinem Körper
gut tut. Symbolisch verdeutlichte sich dies durch die Wahl der Tiere, welche die Familienmitglieder
für sich gegenseitig als Entsprechungen, getroffen haben: beispielsweise Sturbock, Pitbull, Esel oder
Schwein. Außerdem stellte sich heraus, daß Andreas sich sehr an seinem mittleren Bruder orien-
tiert, der Kick-Boxer ist. Insgesamt war das Gespräch recht laut und bewegt. Von Andreas wurde
seitens des Teams in dem Gespräch der Eindruck gewonnen, daß er erschöpft ist und körperlich
durchhängt. Er kuschelte sich während des Gesprächs in seinen Stuhl, mit der Tendenz eine Em-
bryohaltung einzunehmen. Im katamnestischen Gespräch zeigte Andreas das klinische Erschei-
nungsbild einer depressiven Störung. Die Mutter bestätigte dies, Andreas sei zu Hause depressiv
und wünschte sich bei Kopfschmerzen tot zu sein. Andreas klagte, seine Kopfschmerzen seien nicht
besser geworden und jeden Tag müsse er irgendetwas machen. Zu Hause habe er zudem keine Mög-
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lichkeit sich zurückzuziehen. Es wurde außerdem deutlich, daß es Andreas immer dann besser
ging, wenn seine Mutter ihn „lassen konnte“, also nicht ständig Aktivitäten mit ihm unternahm
(z.B. Experten konsultieren wegen der Kopfschmerzen). Dieses „Lassen“ gelang der Mutter aber
immer weniger. Nach Beendigung des Gesprächs wurde deshalb der Familie nochmals therapeuti-
sche Unterstützung in Form von Einzeltherapie für Andreas oder ein Familiengespräch angeboten.
Diese Angebote wurden von Andreas und der Familie allerdings nicht wahrgenommen.

Im AFKA-Profil (Abb. 3) lassen sich Hinweise für möglicherweise ungünstigere
Attributionspräferenzen beim Indexpatienten im Vergleich zu seinen Eltern finden:
Er neigt in Relation zu seinen Eltern zu Attributionen, die eher der externalen Kon-
trollüberzeugung zugeordnet werden können (mehr auf „Schicksal“, weniger auf
„Streß“ und „Selbst“).

5 Diskussion

Die Ergebnisse weisen zunächst einmal darauf hin, daß in der psychologischen Be-
handlung pädiatrischer Kopfschmerzen die Exploration des Umgangs mit dem ei-
genen Körper der Familienmitglieder therapeutisch sinnvoll sein kann. Eltern von
Kopfschmerzkindern berichteten in unserer Stichprobe in Relation zu einer Ver-
gleichsstichprobe ein niedrigeres Maß an positiver Bewertung des eigenen Körpers
und an innerer Körperaufmerksamkeit. Die Indexpatienten gaben darüber hinaus
im Vergleich zu Müttern und Vätern statistisch bedeutsam noch geringere Werte an.

Die Ergebnisse der Kinder und Jugendlichen auf den Körperkonzept-Skalen las-
sen sich allerdings nur im Zusammenhang mit Befunden gesunder Kinder und Ju-

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Familie Selbst Stress Geschw ister Schicksal Körper

S
ka

le
ns

um
m

en
w

er
t g

et
ei

lt 
du

rc
h 

A
nz

ah
l I

te
m

s

Index-Patient Mutter Vater

Abb.3: AFKA-Einzelprofil zur Kasuistik III (Erläuterung siehe Text)
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gendlicher auf diesen Skalen sinnvoll einordnen. Im Rahmen unseres Forschungs-
projekts, bei dem das Körperkonzept vor allem hinsichtlich prädiktiver Funktion
beim Therapieerfolg von Bedeutung ist, wurden leider keine Erhebungen bei gesun-
den Probanden durchgeführt. Denn wir wissen aus der Körperkonzept-Forschung,
daß Kinder und Jugendliche ohnehin zu einem recht negativen Körperkonzept nei-
gen (Seiffge-Krenke 1996; Seiffge-Krenke et al. 1996).

Die Korrelationen auf den Körperkonzept-Skalen zwischen den Vätern, Müttern
und Indexpatienten bleiben fast alle im statistisch unbedeutsamen Bereich. Dies be-
deutet, daß die Kopfschmerz-Strichprobe insgesamt gesehen zwar ein nicht so „po-
sitives“ Körperkonzept angibt wie die Vergleich-Stichprobe, jedoch intrafamiliär
mit Unterschieden zu rechnen ist. Diese Unterschiede können therapeutisch als fa-
miliäre Ressourcen genutzt werden. So können im Beratungsgespräch die Familien-
mitglieder ihre unterschiedlichen Einstellungen und Vorstellungen zum eigenen
Köper thematisieren, sich gegenseitig anregen und unterstützen.

Unsere klinische Erfahrung, exemplarisch veranschaulicht in den Kasuistiken,
legt uns nahe, daß eine Veränderung familiärer Beziehungsmuster im Umgang mit
dem eigenen Körper, die als kopfschmerzassoziiert erscheinen, mit dem Therapie-
erfolg einhergeht. Eine erste empirische Überprüfung dieser Hypothese in einer Pi-
lotstudie bestätigt dies (Ochs et al. 2002). Theoretisch lassen sich diese parallel statt-
findenden Veränderungsprozesse auf unterschiedlichen Systemebenen – das
Kopfschmerzgeschehen auf der eher biologischen Ebene einerseits und die familiä-
ren Beziehungsmuster im Umgang mit dem eigen Körper auf der eher sozialen Ebe-
ne andererseits – sinnvoll mittels der Theorie dynamischer Systeme, die Krankhei-
ten als in zirkuläre und nicht in lineare Wirkzusammenhänge eingeflochtene
dynamical diseases (Belair et al.1995) versteht, konzeptualisieren. In offenen, leben-
den Systemen können Veränderungen auf einer Systemebene selbstorganisierte Ver-
änderungen auf parallelen Systemebenen initiieren oder anregen, ohne daß diese
Veränderungsprozesse ausdrücklich instruiert und trainiert werden. So läßt sich
verstehen, daß in der ersten Kasuistik die Eltern und in der zweiten die Mutter ihren
Umgang mit dem eigenen Körper verändert haben, ohne daß dies explizit im Ver-
lauf des Behandlungsprogramms vorgeschlagen und mit ihnen geübt wurde. Diese
Veränderung läßt sich verstehen als Produkt verschiedener Anregungen, die der In-
dexpatient und die Familie im Verlauf der Behandlung in den Kinderkopfschmerz-
gruppen, den Elternabenden oder den Familiengesprächen erfahren haben. In der
zweiten Kasuistik wird zudem deutlich wie im Verlauf solcher selbstorganisierter
Veränderungsprozesse Familien kreativ vorhandene Systemressourcen nutzen: Die
Kinder helfen freiwillig nachmittags im Betrieb ein wenig, damit die Mutter für eine
Stunde Entspannung findet.

Was familiäre Attributionspräferenzen betrifft, so fallen diese beim Indexpatien-
ten, den Vätern und Müttern ähnlich aus. Der t-Test erbrachte keine statistisch be-
deutsamen Unterschiede und eine ganze Reihe von Korrelationen auf den AFKA-
Skalen zwischen den Familienmitgliedern liegen im signifikanten bis hochsignifi-
kanten Bereich. Dies bedeutet, daß tatsächlich intrafamiliär die Attributionspräfe-
renzen sich ähneln. Die große Ähnlichkeit in den Krankheitsattibutionsmustern
zwischen den Familienmitgliedern kann als Beleg dafür betrachtet werden, daß
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Kopfschmerzen bei Kindern und Jugendlichen u.a. ein familiär-kognitives Gesche-
hen mit hoher Tendenz zu konsensueller Geschlossenheit darstellt.

Die große Ähnlichkeit der Attributionspräferenzen zwischen den Familienmit-
gliedern zeigt, daß Einstellungen und Vorstellungen über die Ursachen der Kopf-
schmerzen keine private Angelegenheit des Kindes oder Jugendlichen darstellen. Für
die Praxis bedeutet dies: Möchte man therapeutisch Einstellungen zu Kopfschmer-
zen und zum Umgang mit ihnen beim Kind verändern (etwa beim Erlernen von
Selbstmanagement-Möglichkeiten), dann erscheint es ratsam, sich darüber ein Bild
zu machen, ob diese Veränderungen kompatibel sind mit dem soziokognitiven fami-
liären Umfeld (z.B. den familiären Kopfschmerzattributionen). Wenn dies nämlich
nicht der Fall ist, dann besteht statistisch betrachtet eine hohe Wahrscheinlichkeit,
daß die Einstellungsveränderungen keine Nachhaltigkeit erfahren (Ochs et al. 2002).
Die dritte Kasuistik mag als Beispiel hierfür dienen. Wenn man davon ausgeht, daß
diejenigen AFKA-Faktoren, auf die am ausgeprägtesten attribuiert wurde, nämlich
„Streß“ und „Selbst“, der internalen Kontrollüberzeugung obliegen, dann neigt ins-
gesamt gesehen die „Kopfschmerz-Stichprobe“ jedoch zu „veränderungsfreudigen“
und psychosomatisch aufgeschlossenen Krankheitsattributionen bzw. -theorien.

Eine differenzierte Betrachtung der korrelativen Befunde auf den AFKA-Faktoren
ergibt, daß neben allem „Gleichklang“ auch intrafamiliäre Unterschiede in den At-
tributionsmustern vorhanden sind. Mütter und Väter attribuieren auf einzelnen
Skalen noch gleichgerichteter als Väter und Indexpatienten oder Mütter und Index-
patienten. Sie sind sich ausgesprochen einig darüber, was die Attribution auf „Fami-
lie“, „Schicksal“ und „Körper“ betrifft; Väter und Indexpatienten vor allem, was die
Zuschreibung auf das „Selbst“ und Schicksal“ angeht; Mütter und Indexpatienten
hauptsächlich auf den Faktoren „Selbst“, „Streß“ und „Schicksal“. Diese Unterschie-
de sind jedoch schwierig zu interpretieren. Eine einzelfallbezogene Betrachtung ein-
zelner AFKA-Profile kann jedoch sehr lohnend sein (siehe etwa Kasuistik drei). Fa-
milientypische Abweichungen vom durchschnittlichen Attributionsmuster können
wichtige therapeutische Hinweise enthalten und zur Hypothesengenerierung im
therapeutischen Diskurs genutzt werden.

Für die Körperkonzeptforschung ist von Bedeutung, daß es bei der Attribuierung
der Kopfschmerzen auf den eigen Körper bei der Kopfschmerz-Stichprobe Indexpa-
tienten, Väter und Mütter keine statistisch bedeutsamen Unterschiede gibt und daß
Väter und Mütter bei Kindern und Jugendlichen mit Kopfschmerzen sich ausge-
sprochen einig darüber sind, in welchem Ausmaß die Beschwerden des Indexpati-
enten auf seinen Körper zu attribuieren sind: Auch dies ein empirischer Anhalts-
punkt dafür, daß eine therapeutische Exploration familiärer Körperkonzepte beim
pädiatrischen Kopfschmerz hilfreich sein kann. Denn das Körperkonzept bzw. der
Körper gewinnt für Krankheitsgeschehen und -bewältigung eine therapeutische Re-
levanz auch im Zusammenhang mit dem Attributionsausmaß auf diesen.

Ein Schwachpunkt der vorliegenden Befunde besteht in der geringen Stichpro-
bengröße der Indexpatienten von n=19. Eine Replikation oder Präzisierung der Be-
funde an einer größeren Stichprobengröße wäre wünschenswert. Dennoch können
die empirischen Hinweise als stichhaltig genug dafür bewertet werden, daß die Ein-
beziehung der Familie in die Behandlung des pädiatrischen Kopfschmerzen vor al-
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lem hinsichtlich der Exploration des Umgangs mit dem eigenen Körper und der
Präferenzen zur Krankheitsattribution sinnvoll und zu fordern ist. Die systemische
Familienmedizin als klinische Anwendungswissenschaft der sozialen Kognitions-
forschung (McDaniel et al. 1997) stellt systematisches Interventionswissen hierfür
für sämtliche psychosoziale Berufsgruppen bereit.
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